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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  l’action  physiologique  de  la  belladone  ; 

Par  H.  le  docteur  JIeüiuot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

La  thérapeutique,  profitant  des  progrès  incessants  que  la  chi¬ 
mie  et  la  physiologie  font  de  nos  jours,  et  retirant  des  bienfaits  de 
l’expérimentation  la  tendance  qu’elle  possède  aujourd’hui  à  devenir 
une  science  exacte,  entre  dans  une  voie  nouvelle,  qui  ne  peut  être 
que  féconde  en  résultats  précieux,  grâce  à  l’impulsion  qu’ont  donnée 
aux  travaux  de  thérapeutique  expérimentale  nos  maîtres  Claude 
Bernard,  G.  Sée,  Vulpian,  Béhier  et  Gubler. 

«  L’expérimentation,  a  dit  M.  le  professeur  G.  Sée,  doit  trans¬ 
former  complètement  cette  importante  partie  de  la  science  médi¬ 
cale  ;  non-seulement  elle  doit  donner  naissance  à  des  découvertes  im¬ 
portantes,  mais  elle  mettra  à  la  place  des  données  si  péniblement 
acquises  par  l’empirisme  des  faits  scientifiques  d’une  autorité  bien 
supérieure.  » 

Suivant  les  conseils  de  notre  vénéré  et  savant  maître,  nous  nous 
sommes  donné  la  tâche  d’étudier,  au  moyen  d’une  série  de  re¬ 
cherches  expérimentales,  les  effets  physiologiques  et  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  médicaments  vasculaires  (belladone,  nicotine,  bromure  de 
potassium,  etc.);  nous  reproduisons  ici  le  résultat  des  expériences 
que  nous  avons  faites  avec  la  belladone  et  son  principe  actif,  l’atro¬ 
pine,  sur  l’homme  et  sur  les  animaux. 

La  belladone  est  un  poison  violent  pour  l’homme,  mais  dont 
l'énergie  varie  suivant  les  espèces  animales;  c’est  ainsi  que  le 
lapin,  la  chèvre  peuvent  impunément  se  nourrir  des  feuilles  de 
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cette  solane'e  vireuse.  Son  alcaloïde,  l’atropine,  a  également  peu 
d’action  sur  les  lapins  et  les  cabiais  ;  toutefois  aucun  animal  n’est 
complètement  réfractaire,  car  nous  avons  pu  tuer  des  cabiais  et  des 
lapins  en  introduisant  directement  dans  les  veines  des  doses  de 
poison  bien  inférieures  à  celles  que  ces  animaux  supportaient  sans 
réagir,  lorsque  celles-ci  étaient  ingérées  ou  injectées  sous  la  peau. 
D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  herbivores  sont  peu 
sensibles  à  l’action  de  l’atropine,  que  les  carnivores  le  sont  plus, 
mais  que  c’est  surtout  pour  l’homme  qu’elle  est  un  poison  éner¬ 
gique. 

Sur  presque  tous  les  animaux,  les  phénomènes  produits  par  la 
belladone  et  par  l’atropine  sont  identiques  à  ceux  que  l’on  observe 
chez  l’homme  ;  mais  nous  avons  surtout  expérimenté  sur  la  gre¬ 
nouille,  le  chien  et  le  chat,  parce  que  sur  ces  espèces  les  effets  de 
l’atropine  sont  plus  facilement  obtenus  et,  par  conséquent,  plus 
facilement  étudiés. 

Pour  établir  la  pharmacodynamique  de  la  belladone,  nous  allons 
passer  successivement  en  revue  son  action  1°  sur  la  circulation 
(vaisseaux  et  cœur)  ;  2°  sur  la  respiration  ;  3°  sur  le  système  nervo- 
musculaire  ;  4°  sur  la  température  et  les  secrétions  ;  et  b°  sur  l’iris 
et  le  muscle  de  l’accommodation. 

l"  Action  sur  la  circulation.  —  A.  Vaisseaux.  —  L’expéri¬ 
mentation  n’a  encore  donné  sur  ce  point  que  des  résultats  con¬ 
tradictoires.  Brown-Sequard  voit  dans  les  effets  de  la  belladone 
une  excitation  réflexe  ;  Schiff  une  dilatation  active  ;  enfin  Bezold 
une  paralysie.  Ces  divergences  dans  les  opinions  ne  sont  dues 
qu’aux  conditions  mêmes  dans  lesquelles  se  sont  placés  ces  expéri¬ 
mentateurs  et  dépendent  des  interprétations  variées  auxquelles  ils 
se  sont  livrés.  Voici  ce  que  l’expérimentation  nous  permet  de  con¬ 
stater  facilement  : 

Sur  la  membrane  interdigitale  de  la  patte  postérieure  d’une  gre¬ 
nouille,  étendue  sous  le  champ  d’un  microscope,  nous  déposons 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine.  Nous  voyons 
immédiatement  se  produire  une  accélération  du  courant  sanguin, 
accélération  si  considérable,  qu’elle  empêche  de  distinguer  et  dé 
suivre  les  globules,  comme  on  pouvait  le  faire  auparavant.  Cette 
accélération  est  instantanée,  mais  elle  peut  persister  très-longtemps, 
si  la  dose  employée  est  petite.  Plusieurs  fois  nous  avons  conservé 
près  de  quatre  heures  nos  grenouilles  ainsi  disposées  sous  le  mi¬ 
croscope,  sans  observer  de  ralentissement.  Nous  montrerons  que 
de  fortes  doses  conduisent  rapidement  à  une  stase  du  courant  san- 
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guin.  En  même  temps,  la  patte  de  la  grenouille  s’injecte,  de  nou¬ 
veaux  capillaires  deviennent  visibles,  et  la  circulation  s’établit  par 
beaucoup  de  petits  vaisseaux,  où  elle  ne  se  faisait  pas  auparavant. 
On  peut  facilement  suivre  les  globules  qui  vont  s’engager  peu  à 
peu  dans  ces  capillaires  et  y  établir  la  circulation. 

Dès  le  début,  avec  le  micromètre,  on  peut  constater  que  le  ca¬ 
libre  des  artères  diminue  parfois  du  tiers  ou  même  de  la  moitié; 
mais  nous  n’avons  jamais  obtenu  l’oblitération  complète,  que  quel¬ 
ques  auteurs  disent  avoir  observée.  Sur  les  veines,  on  ne  voit  pas 
de  diminution  de  volume.  Le  rétrécissement  des  artères  est  con¬ 
stant,  mais  il  n’atteint  pas  uniformément  toute  l’étendue  du  vais¬ 
seau.  Les  parois  de  l’artériole  ne  paraissent  pas  rectilignes;  elles 
sont  représentées  par  des  lignes  ondulées  ;  le  vaisseau  se  montre 
sous  la  forme  d’un  tube,  sur  lequel  on  observe  alternativement  des 
points  rétrécis  et  des  points  dilatés;  cette  disposition  n’est  pas  tou¬ 
jours  appréciable,  mais  elle  nous  paraît  avoir  été  bien  vue  cepen¬ 
dant  par  Wharton  Jones,  qui  l’a  représentée  dans  un  dessin  sché¬ 
matique  publié  dans  Médical  Times  and  Gazette  (p.  27,  1857). 
Nous  avons  aussi  remarqué  quelques  modifications  dans  les  cour¬ 
bures  des  vaisseaux,  qui  semblent  parfois  se  redresser  et  devenir 
rectilignes. 

Celte  diminution  du  calibre  des  artères  coïncide  toujours  avec 
l’accélération  de  la  circulation  ,  et  nous  devons  même  y  voir, 
croyons-nous,  la  cause  de  cette  accélération.  Nous  allons  d’ailleurs 
revenir  un  peu  plus  loin  sur  ce  fait,  qui  peut  étonner  de  prime 
abord,  et  nous  chercherons  à  l’interpréter. 

La  diminution  de  calibré  ne  persiste  pas  longtemps,  l’artère  ne 
tarde  pas  à  revenir  progressivement  à  son  état  primitif.  La  circu¬ 
lation  peut  toujours  rester  aussi  active,  si  la  dose  d’atropine  em¬ 
ployée  est  faible;  mais  si  l’on  augmente  celle  dose,  la  circula¬ 
tion  se  ralentit,  puis  s’arrête  complètement.  Sous  le  microscope, 
on  ne  voit  plus  alors  que  des  vaisseaux  artériels,  veineux,  capil¬ 
laires,  dilatés  et  gorgés  de  sang,  qui  constituent  une  véritable 
hyperémie  active.  On  distingue  aussi  parfois  de  la  sulfusion  san-, 
guine  et  de  petites  hémorrhagies,  La  stase  commence  toujours  à 
s’établir  dans  les  veines  et  dans  les  capillaires,  qui  se  remplissent 
de  globules,  lesquels  s’entassent  les  uns  sur  les  autres  et  distendent 
les  parois  des  vaisseaux.  C’est  toujours  secondairement  à  celte 
stase  veineuse  que  le  sang  s’arrête  dans  les  artères  ;  .celles-ci  se 
dilatent  alors,  sous  d’influence  des  globules  sanguins  qui  s’y  accur 
mulent;  mais  pour  produire  de  pareils  phénomènes,  j)  faut  une 
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forte  dose  de  poison.  Dans  la  majorité  des  cas,  quand  la  dose  est 
très-petite,  tout  se  borne  à  une  augmentation  de  la  circulation 
capillaire  et  à  la  production  temporaire  d’une  hyperémie  active. 

En  résumé,  l’application  locale  d’atropine  détermine  une  exci¬ 
tation  qui  se  traduit  tout  d’abord  par  un  rétrécissement  des  arté¬ 
rioles,  une  activité  singulière  de  la  circulation  capillaire,  et  si 
celte  excitation  se  prolonge,  c’est-à-dire  si  la  dose  d’atropine  est 
considérable,  elle  produit  une  stase  s'établissant,  en  premier  lieu, 
dans  les  veines,  mais  pouvant  atteindre  secondairement  les  artères. 

L'opinion  de  Brown-Sequard  attribuant  à  la  belladone  la  pro¬ 
priété  de  faire  contracturer  les  artères  et  de  produire  ainsi  des  oli¬ 
gaimies  partielles,  est  cependant  aujourd’hui  celle  qui  est  le  plus 
généralement  adoptée  en  France.  Nous  venons  de  faire  voir  que 
nos  expériences  ne  nous  avaient  pas  permis  de  confirmer  les  faits 
avancés  par  ce  célèbre  physiologiste;  nous  voulons  maintenant 
montrer,  par  la  relation  de  quelques  expériences  faites  avec  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  les  différences  qui  existent  entre  les  effets  pro¬ 
duits  par  l’atropine  et  ceux  que  détermine  ce  sel,  qui,  lui,  possède 
cette  propriété  de  faire  contracturer  les  artérioles. 

Quand  on  dépose  du  bromure  de  potassium  directement  sur  la 
membrane  interdigitale  d’une  grenouille,  disposée  sous  le  micros¬ 
cope,  on  voit,  au  moment  de  l’application,  se  produire  une  aug¬ 
mentation  de  la  circulation,  mais  il  n’y  a  là  qu’une  excitation  par 
acte  réflexe  qui  ne  dure  que  peu  d’instants.  A  mesure  que  le  bro¬ 
mure  est  absorbé,  on  voit  peu  à  peu  la  circulation  devenir  de  moins 
en  moins  active  ;  l’artère  se  rétrécit,  le  sang  qui  y  circule  diminue 
de  vitesse  et  il  y  passe  moins  de  globules  qu’auparavant.  L’artère 
finit  même  par  interrompre  complètement  la  circulation,  et  quoi¬ 
qu'on  puisse  distinguer  encore  la  lumière  de  ce  vaisseau,  on  n’y 
voit  plus  circuler  de  globules.  Pendant  ce  temps  la  circulation  dans 
les  capillaires  et  dans  les  veines  a  aussi  diminué.  On  peut  alors 
facilement  compter  dans  les  capillaires  les  globules  qui  y  passent, 
on  peut  mesurer  leur  vitesse,  que  l’on  constate  ainsi,  bien  affaiblie  ; 
toute  la  partie  que  l’on  observe  paraît  alors  d’une  pâleur  remar¬ 
quable,  elle  peut  même  devenir  à  peu  près  exsangue.  Il  ressort 
aussi  de  nos  recherches  que  l’on  peut  constater  certaines  altéra¬ 
tions  du  globule  lui -même  et,  entre  autres,  un  changement  de  sa 
coloration.  Celle-ci  devient  moins  vive,  moins  foncée,  d’un  rose 
pâle;  cette  modification  des  globules,  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
ne  sommes  pas  encore  complètement  édifié,  concourt  en  partie, 
sans  aucun  doute,  à  produire  la  pâleur  des  vaisseaux. 


On  observe  également  les  mêmes  phénomènes  chez  une  gre¬ 
nouille  à  laquelle  on  a  administré  le  poison  par  un  point  éloigné 
de  celui  qui  est  mis  sous  le  champ  du  microscope;  à  mesure  que 
les  phénomènes  d’intoxication  apparaissent,  l’on  voit  le  calibre  de 
l’artère  diminuer,  sa  lumière  s’effacer  presque  complètement,  la 
circulation  s’y  ralentir  et  même  disparaître,  et  le  système  capillaire 
se  vider. 

En  résumé,  le  bromure  de  potassium  ralentit  la  circulation, 
peut  même  oblitérer  complètement  les  artérioles  et  produire  une 
oligaimie  des  tissus.  Cette  oligaimie  est  visible,  même  à  l’œil  nu; 
car  le  bromure  de  potassium  produit  un  changement  notable  dans 
la  coloration  des  muscles  de  la  grenouille,  qui  deviennent  pâles, 
d’un  gris  sale.  La  peau  devient  également  sèche  et  prend  un  as¬ 
pect  sombre,  car  la  couche  pigmentaire  tranche  davantage  par 
suite  de  la  diminution  de  la  circulation  capillaire.  Ces  caractères 
permettent  de  reconnaître  à  simple  vue  le  mode  d’intoxication  chez 
deux  grenouilles  empoisonnées,  l’une  par  le  bromure,  l’autre  par 
l’atropine.  Chez  cette  dernière,  la  chair  prend,  tout  au  contraire, 
une  coloration  rouge  foncé  ;  la  peau  paraît  injectée,  et  parfois 
comme  enflammée. 

On  sait  également  que,  chez  la  grenouille  bromurée,  il  arrive 
parfois  que  cet  état  anémique  cède  et  qu’il  lui  succède  une  hy¬ 
perémie,  qu’on  a  dû  rattacher  à  une  fatigue,  à  une  paralysie  de 
l’artère.  Notre  excellent  ami  M.  le  docteur  Pelvet  et  M.  Martin 
Damourette  (1)  ont  insisté  particulièrement  sur  ce  fait  dont  ils 
avaient  été  témoins  et  l’ont  expliqué  par  des  différences  de  doses. 
Mais  nous  avons  pu  voir  plusieurs  fois  le  phénomène  se  produire 
sous  nos  yeux,  et  jamais,  même  dans  les  cas  de  congestions  les 
plus  intenses,  nous  n’avons  vu  la  circulation  se  rétablir  dans  l’ar¬ 
tère.  Celle  hyperémie  provient  d’un  reflux  de  sang,  qui  repasse  des 
veines  dans  les  capillaires.  Cette  observation  nous  a  permis  de 
mieux  comprendre  encore  les  différences  qui  existent  entre  le 
mode  d’action  de  l’atropine  et  celui  du  bromure,  et  nous  nous  ré¬ 
sumons  ainsi  : 

L’atropine  augmente  la  tonicité  artérielle,  excite  les  artérioles, 
active  et  augmente  la  circulation  et  produit  des  hyperémies  actives 
et  des  stases  veineuses. 

La  bromure  de  potassium  exagère  la  tonicité  artérielle,  tétanise 


(')  Voir  le  Bulletin ,  n°*  des  50  septembre  et  15  octobre  1867. 
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les  artérioles,  ralentit  ou  arrête  la  circulation  et  produit  une  oli¬ 
gaimie  des  tissus. 

Par  l’atropine,  la  circulation  commence  à  s’arrêter  dans  les 
veines  et  dans  les  capillaires,  et  ce  n’est  que  secondairement  que 
la  stase  se  montre  dans  les  artères  ;  par  le  bromure,  la  circulation 
diminue  et  cesse  tout  d’abord  dans  ces  vaisseaux. 

L’atropine  finit  par  paralyser  les  muscles  des  artères;  le  bro¬ 
mure  ne  produit  pas  cette  paralysie. 

L’on  voit  facilement  ainsi  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  médicaments,  dont  les  effets  physiologiques,  d'ailleurs,  sont 
bien  différents;  et  pour  n’en  citer  que  quelques-uns,  afin  de  si¬ 
gnaler  plus  nettement  le  contraste,  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  que  l’atropine  accélère  le  pouls,  la  respiration,  aug¬ 
mente  la  calorification,  produit  de  l’insomnie,  de  l’agitation,  du 
délire;  tandis  que  le  bromure  ralentit  le  pouls,  la  respiration,  di¬ 
minue  la  chaleur  animale,  et  procure  un  sommeil  calme. 

Toutefois,  c’est  à  leur  action  sur  le  système  vasculaire,  bien  que 
cette  action  ne  soit  pas  tout  à  fait  identique,  que  ces  médicaments 
doivent  tous  deux  leur  efficacité  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
dont  les  accès  semblent  dus  à  des  troubles  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  Le  bromure  et  la  belladone  ont  chacun  leurs  partisans;  mais 
aux  deux  médicaments  on  adresse  les  mêmes  reproches  ;  car  ils 
réussissent  rarement  et  paraissent  la  plupart  du  temps  agir' plutôt 
comme  préventifs  des  accès  quo  comme  curatifs.  Leurs  effets  sont 
toujours  très-passagers  :  aussi  doit-on  en  continuer  l’usage  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long.  Mais  aussi,  grâce  à  celte  persévérance, 
il  a  été  donné  d’observer  quelques  guérisons  radicales;  et  je  suis 
autorisé  de  dire  que  M.  Sée  a  obtenu  des  cures  complètes  avec  le 
bromure  de  potassium  et  que  M.  Blache  en  a  obtenu  également 
avec  la  belladone. 

Celte  action  de  la  belladone  sur  les  vaisseaux  intéresse  donc  et 
le  thérapeutiste  et  le  physiologiste  :  c’est  à  elle  que  se  rattachent 
aussi  la  plupart  des  effets  physiologiques  de  cette  solnnée,  et  par¬ 
ticulièrement  ceux  qu’elle  détermine  sur  les  muqueuses  et  sur  la 
peau  de  l’homme.  Chez  ce  dernier;  l’observation  nous  montre  qu’il 
y  a  un  contraste  étrange  entre  les  phénomènes  que  l’on  rencontre 
du  côté  de  la  peau  et  ceux  qui  se  passent  sur  les  muqueuses,  dans 
les  premiers  moments  des  effets  de  la  belladone.  C’est  ainsi  que 
toutes  les  muqueuses,  dix  minutes  après  une  injection  sous- 
cutanée  d’atropine,  sont  rouges,  injectées,  sèches  ;  tandis  que  la 
peau  contraste  par  sa  pâleur.  En  même  temps,  celle-ci  est  d’une 
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sécheresse  aride  et  comme  parcheminée  ;  parfois  aussi  la  peau  se 
couvre,  quelque  temps  après,  d’une  rougeur  érythémateuse  ;  et  il 
y  a  alors  uniformité  dans  l’aspect  des  muqueuses  et  dans  celui  de 
la  peau.  C’est  cet  ensemble  de  phénomènes  concomitants,  d’un 
érythème  cutané  avec  une  angine,  qui  a  suggéré  à  Hahnemann 
l’idée  homœopalhique  que  la  belladone  était  le  préservatif  de  la 
scarlatine.  En  présence  des  succès  nombreux  obtenus  par  cette 
méthode  entre  les  mains  des  homœopathcs,  bien  des  médecins  se 
sont  laissés  aller  à  leur  emprunter  celte  pratique  ;  mais,  malheu¬ 
reusement,  leur  attente  a  été  déçue. 

L’érythème  belladoné  siège  le  plus  souvent  sur  la  face  et  sur  le 
tronc,  il  n’atteint  pas  les  membres.  La  rougeur  commence  géné¬ 
ralement  par  les  parties  les  plus  élevées  et  progresse  eu  envahis¬ 
sant  successivement  le  cou  et  le  tronc;  elle  coïncide  souvent  avec 
un  gonflement  du  visage,  une  saillie  des  globes  oculaires  et  une 
injection  des  conjonctives,  dont  les  vaisseaux  sont  alors  gorgés  de 
sang  noir.  Mais  ces  phénomènes  ne  sont  signalés  que  dans  des 
cas  d’empoisonnement;  à  dose  thérapeutique,  on  n’observé  jamais 
qu’un  érythème  limité,  le  plus  souvent  à  la  face  et  au  cou  ;  et 
encore,  cet  érythème  est-il  très-rare.  Mais  parfois  il  se  produit  au¬ 
tour  de  l’orbite,  à  la  suite  d’un  usage  prolongé  de  collyres  à  l’atro¬ 
pine,  de  véritables  inflammations  de  la  peau,  des  eczémas.  Noué 
avons  eu  l’occasion,  l’année  dernière,  de  voir,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  A.  Richard,  à  Beaujon,  deux  malades  qui  présen¬ 
taient  une  éruption  eczémateuse  très-définie  et  très-limitée  autour 
d’un  œil  où  l’on  appliquait  journellement  de  l’atropine  ;  sur  un 
nègre,  nous  avons  noté  aussi  une  éruption  pustuleuse  très-doulou¬ 
reuse.  Enfin  les  auteurs  signalent  des  éruptions  d’urticaire,  des 
taches  pétéchiales, 

Du  côté  de  la  peau,  la  belladone  peut  produire,  tantôt  de  la  pâ¬ 
leur  et  tantôt  de  la  rougeur  ;  de  même,  on  y  observe  de  la  séche¬ 
resse,  dans  la  majorité  des  cas,  mais  parfois  aussi  des  sueurs 
abondantes.  Cette  transpiration  se  montre  tout  aussi  bien  à  la  suite 
de  l’ingestion  de  doses  thérapeutiques  d’atropine,  que  dans  des 
cas  d’empoisonnements  graves.  Nous  ajouterons  que  les  auteurs 
signalent  aussi  des  phénomènes  subjectifs,  tels  que  frissons,  alter¬ 
natives  de  sensation  de  froid  et  de  chaleur  (Schneller  et  Flechner), 
du  prurit;  une  sensation  étrange  de  picotement  (Schrofl),  de  l’hy¬ 
peresthésie  ou  de  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  tactile  (Lusana). 
Ces  phénomènes,  croyons-nous,  se  rattachent  tous  à  des  troubles 
variés  de  la  circulation  capillaire  de  la  peau. 
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Du  côté  des  muqueuses,  dès  le  début,  c’est  toujours  de  la  rou¬ 
geur  et  de  la  sécheresse  que  l’on  observe.  Mais  la  muqueuse  bucco- 
pharyngienne  est  celle  qui  est  le  plus  manifestement  impres¬ 
sionnée;  car  ici  plusieurs  causes  concourent  à  rendre  la  sécheresse 
plus  grande,  et  nous  croyons  qu’il  faut  tenir  compte  du  siège 
anatomique  de  cette  muqueuse,  sur  le  passage  du  courant  d’air 
de  la  respiration.  Les  phénomènes  s’y  accentuent  parfois  avec  une 
intensité  telle,  qu’ils  déterminent  des  symptômes  analogues  à  ceux 
d’une  violente  angine.  Non-seulement  les  malades  accusent  un 
sentiment  de  sécheresse,  de  chaleur,  d’âcreté  à  la  gorge,  de  ia 
dysphagie,  mais  on  peut  constater  objectivement  la  rougeur  et  la 
sécheresse  du  voile  du  palais.  C’est,  en  un  mot,  une  véritable 
angine  érythémateuse,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  ces  af¬ 
fections  de  la  peau,  que  nous  avons  déjà  signalées  et  dont  le  mé¬ 
canisme  nous  est  révélé  par  nos  expériences.  On  a  également 
observé  de  véritables  conjonctivités  à  la  suite  d’empoisonnement 
par  la  belladone.  M.  Sée  s’est  catégoriquement  prononcé  sur  la 
nature  inflammatoire  de  toutes  les  lésions  que  provoque  l’atropine. 
Nos  expériences  confirment  cette  opinion  de  point  en  point. 

C’est  à  cette  rougeur  et  à  cette  sécheresse  des  muqueuses  que 
l’on  doit  rapporter  un  grand  nombre  de  phénomènes  produits  par 
l’atropine  chez  l’homme,  tels  que  :  dysphagie,  perte  du  goût,  cé¬ 
phalalgie  frontale,  raucité  de  la  voix,  aphonie,  dysurie,  stran- 
gurie,  coliques,  épreintes. 

Sur  la  conjonctive  elle-même,  on  observe  divers  troubles  vas¬ 
culaires.  Après  une  injection  sous-cutanée  d’atropine,  les  malades 
éprouvent  la  sensation  de  corps  étrangers  dans  l’œil,  ce  qu’ils 
accusent  par  des  clignements  d’yeux  ;  quelques  larmes  s’écoulent, 
puis  la  muqueuse  s’injecte.  A  la  suite  d’une  instillation  directe 
dans  l’œil,  on  voit  tout  d’abord  la  muqueuse  pâlir  légèrement  au 
moment  même  de  l’application,  mais  cette  pâleur  relative  dure 
très-peu  de  temps  et  il  lui  succède  toujours  de  l’injection.  Ce 
phénomène  s’observe  nettement  sur  des  conjonctives  enflam¬ 
mées. 

Quand  oh  les  traite  par  des  collyres  à  l’atropine,  on  voit  toujours, 
au  moment  de  l’application,  la  rougeur  inflammatoire  de  la  mu¬ 
queuse  diminuer;  mais,  avec  de  l’eau  froide,  on  peut  produire  ce 
même  phénomène. 

C'est  pourtant  celte  observation  qui  a  fait  dire  à  quelques  au¬ 
teurs  que  les  muqueuses  étaient  pâles,  à  la  suite  de  l’action  de 
l’atropine;  mais  ce  n’est  jamais,  comme  nous  venons  de  le  voir, 


qu’un  phénomène  éphémère,  d’une  minime  importance  et  qui  n’a 
pas  la  valeur  que  ces  auteurs  ont  voulu  y  attacher. 

Ainsi  donc,  l’on  observe,  comme  effets  de  l’atropine  chez  l’homme, 
des  troubles  circulatoires  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau. 
Ces  troubles  se  traduisent  partout  par  des  phénomènes  iden¬ 
tiques,  mais  qui  n’apparaissent  pas  en  même  temps.  L’atro¬ 
pine  paraît  d’abord  agir  sur  les  muqueuses  et  n’intéresser  que 
plus  longtemps  après  ou  seulement  à  des  doses  plus  élevées,  le 
système  cutané.  Cette  inégalité  dans  les  effets  produits,  à  l’exté¬ 
rieur  et  à  l’intérieur,  est  tellement  prononcée,  qu’on  pourrait  fa¬ 
cilement  y  voir  un  antagonisme  ;  mais  nous  nous  expliquons 
cette  diversité  d’action  en  la  rattachant  à  une  inégale  répartition 
du  principe  toxique  dans  l’économie,  dont  l’élimination  est  la 
principale  cause.  M.  Sée  insiste  tout  particulièrement  sur  cette  in¬ 
terprétation.  Comme  tous  les  poisons,  comme  toutes  les  substances 
étrangères  à  l’économie  et  inassimilables,  aussitôt  introduite,  l’a¬ 
tropine  tend  à  s’éliminer  ;  mais  comme  l’élimination  se  fait  surtout 
par  les  reins  et  par  les  muqueuses,  c’est  d’abord  sur  ces  organes 
que  se  manifestent  les  premiers  effets  de  l’atropine,  qui  se  tra¬ 
duisent  sur  les  muqueuses  par  de  la  rougeur  et  de  la  sécheresse, 
par  cette  angine  spéciale,  et  du  côté  de  la  vessie  et  des  intestins, 
par  une  irritation  que  nous  révèlent  des  envies  fréquentes  d’uriner 
et  des  épreintes.  L’atropine  s’élimine  par  l’urine,  cela  est  facile  à 
démontrer,  elle  s’élimine  aussi  par  l’intestin.  La  diarrhée  que 
l’on  observe  si  fréquemment  comme  effet  de  la  belladone  en  est 
une  preuve.  D’ailleurs,  l’atropine  a  été  retrouvée  par  Marcet  dans 
les  fèces. 

On  n’est  pas  encore  arrivé  à  en  révéler  la  présence  dans  les  sueurs 
et  dans  les  larmes,  mais  il  n’y  a  là  rien  qu’il  répugne  à  admettre  ; 
ces  voies  d’élimination  sont  suivies  par  beaucoup  d’autres  substan¬ 
ces.  L’élimination  de  l’atropine  par  la  conjonctive  est  prouvée  par 
la  sécheresse  qu’on  y  constate,  par  la  sensation  de  picotement,  le 
larmoiement  que  les  malades  éprouvent  à  la  suite  d’une  injection 
sous-cutanée,  avant  même  qu’il  se  manifeste  de  la  dilatation  de  la 
pupille,  et  par  les  inflammations  de  la  conjonctive  que  l’on  a  signa¬ 
lées  dans  des  cas  d’empoisonnements.  Ces  phénomènes  observés 
sont  d’ailleurs  identiques  avec  ceux  que  l’on  produit  par  l’instil¬ 
lation  directe  de  l’atropine  dans  l’œil. 

L’élimination  de  l’atropine  ne  se  fait  pas,  dès  le  début,  par  la 
peau;  c’est  ce  qui  nous  explique  celte  inégalité  d’effets  qu’elle  a  sur 
le  système  cutané,  et  pourquoi  l’on  observe  tout  d’abord  de  la  pâ- 
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leur,  de  la  sécheresse  comme  premiers  effets.  Mais  il  peut  arriver 
que  la  peau  concoure  à  l’élimination  du  poison;  et  alors  l’irritation 
des  vaisseaux  amène  la  rougeur  érythémateuse,  et  celle  des  glandes 
sudoripares  une  sudation  abondante.  Tous  ces  phénomènes  ne  sont 
dus  qu’à  la  propriété  que  possède  l’atropine  de  déterminer,  partout 
où  elle  est  déposée  en  nature,  soit  par  élimination,  soit  directement, 
une  congestion  active.  Cela  résulte  de  toutes  nos  expériences  et  du 
fait  suivant,  qu’il  est  aisé  de  vérifier  :  l’application  locale  du  sulfate 
d’atropine  sur  une  plaie  y  détermine  toujours  un  afflux  sanguin 
considérable  et  une  hémorrhagie. 

L’atropine  produit  aussi  un  rétrécissement  passager  des  artères, 
c’est  ce  rétrécissement  qui  peut,  dans  certains  cas,  donner  momen¬ 
tanément  une  apparence  de  pâleur  aux  tissus,  mais  ce  symptôme 
ne  persiste  jamais  longtemps  ;  car  il  résulte  toujours  de  cette  action 
sur  les  artères  une  hyperémie  des  vaisseaux  capillaires.  L’obser¬ 
vation  clinique  est  sur  ce  point  encore  parfaitement  d’accord  avec 
l’expérimentation. 

B.  Cœur.  —  L’action  de  l’atropine  sur  le  cœur  est  diversement 
interprétée  par  les  auteurs  :  les  uns  n’ont  observé  aucun  trouble 
de  la  circulation  (Lusana)  ;  les  autres  ont  noté  une  accélération 
des  pulsations  artérielles  (Bouchardat,  Hunter,  de  Graefe,  Eulen- 
burg,  Erlenmeyer) ;  puis  quelques-uns  ont  signalé  un  ralentisse¬ 
ment  du  cœur  (Sehroff,  Lichtenfels  et  Frôhlich)  ;  enfin  Wertheim  a 
constaté  que  l’atropine,  agissait  la  plupart  du  temps  sur  la  fré¬ 
quence  du  pouls  en  l’augmentant,  mais  qu’elle  avait  la  propriété 
de  le  ralentir,  lorsque  celui-ci  était  préalablement  accéléré.  Il  résulte 
pour  nous,  de  toutes  nos  recherches,  que  l’atropine  détermine 
constamment  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme  une  accéléra¬ 
tion  des  battements  du  cœur. 

Chez  les  animaux,  lapin,  chien,  chat,  cabiai,  rat,  moineau, 
l’atropine  détermine  constamment  une  accélération  des  batte¬ 
ments  du  cœur.  Chez  le  chien ,  on  compte  souvent  240  pulsa¬ 
tions,  et  il  arrive  parfois  que  le  cœur  vient  à  présenter  une  telle 
rapidité,  qu’il  devient  impossible  d’en  compter  les  battements.  A 
doses  très-élevées,  le  cœur  de  ces  animaux,  après  avoir  atteint  ra¬ 
pidement  l’accélération  maximum,  se  trouble  et  devient  tumultueux, 
irrégulier ,  et  se  ralentit.  Ainsi,  même  avec  des  doses  toxiques, 
on  observe  encore,  au  début,  l’accélération  des  battements  du 
cœur. 

A  la  suite  d’injection  sous-cutanée  d’atropine  chez  l’homme,  le 
premier  phénomène  observé  est  toujours  une  modification  des  bat- 


tements  cardiaques.  Presque  tous  les  auteurs  considèrent  pourtant 
la  sécheresse  de  la  gorge  et  la  dilatation  de  la  pupille  comme  les 
symptômes  initiaux.  Nous  avons  noté  avec  soin  l’apparition  succes¬ 
sive  des  phénomènes,  et  nous  avons  toujours  constaté,  au  moyen 
du  sphygraographe  et  le  chronomètre  en  main,  que  le  premier  effet 
obtenu  était  une  augmentation  des  battements  du  cœur.  L’accé¬ 
lération  du  pouls  et  la  sécheresse  de  la  gorge  sont  d’ailleurs  des 
phénomènes  constants  que  l’on  observe  même  avec  des  doses  infi¬ 
niment  petites.  Nous  les  avons  obtenus  après  une  injection  de  cinq 
gouttes  de  solution  contenant,  0sr,000b  de  sulfate  d’atropine.  Après 
des  doses  si  petites,  l’augmentation  des  pulsations  est  seulement  de 
4  à  10  par  minute,  et  la  sécheresse  se  limite  au  voile  du  palais. 

Nos  expériences  tendent  toutes  à  démontrer  que  l’accélération  du 
cœur  est  constante,  qu’on  l’observe  même  après  l’injection  de  doses 
très-petites,  qu’elle  commence  à  so  montrer  dès  les  huit  à  dix  pre¬ 
mières  minutes  qui  suivent  l’injection,  qu’elle  retarde  cependant 
un  peu  à  la  suite  de  très -petites  doses  ;  qu’elle  atteint  assez  promp¬ 
tement  son  maximum  (douze  à  quinze  minutes  après  l’injection)  et 
qu’elle  est  en  rapport  direct  avec  la  quantité  administrée.  L’accé¬ 
lération,  avec  les  doses  inférieures  de  1  milligramme,  a  été,  en 
moyenne,  de  4  à  10  pulsations  par  minute;  avec  des  doses  de  1  à 
2  milligrammes,  elle  a  été  de  12,  20  et  30  pulsations.  Dans  un  cas, 
une  injection  de  1  milligramme  a  plus  que  doublé  le  nombre  des 
pulsations.  Il  est  vrai  de  dire  que,  chez  ce  malade,  le  pouls  était 
normalement  d’une  lenteur  extraordinaire.  Le  pouls,  avant  l’injec¬ 
tion,  était  de  48  par  minute,  après  il  était  à  120,  et  il  monta  même 
jusqu’à  132. 

De  nos  recherches,  il  résulte  encore  que  cette  accélération  ne 
dure  pas  longtemps,  six  à  huit  heures  seulement,  à  la  suite  de  l'in¬ 
jection  de  quelques  milligrammes.  D’après  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment,  on  voit  qu’elle  peut  persister  parfois  un  ou  deux  jours,  et 
l’on  peut  dire  qu’elle  est  d’autant  plus  longue,  que  la  dose  ingérée 
est  plus  considérable.  Toutefois  nous  rappelons  ici  que  les  cas 
mortels  se  terminent  toujours  rapidement. 

Nos  expériences  sur  les  animaux  nous  ont  rendu  témoin  des 
phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  circulation  à  la  suite  de 
l’administration  de  doses  toxiques;  il  en  doit  être  de  même  chez 
l’homme,  et  nous  nous  sommes  trouvé  confirmé  dans  cette  opinion 
par  la  lecture  des  observations  des  cas  graves  d’empoisonnement, 
qui  nous  montrent  le  pouls  tour  à  tour  fréquent  et  fort,  petit  et  dé- 
pressible,  irrégulier  et  ralenti.  Chez  les  animaux,  après  l’admi- 


nistration  de  doses  considérables,  le  cœur  atteint  rapidement  son 
maximum  de  fréquence,  puis  diminue  et  devient  irrégulier.  Mais 
il  garde  généralement  une  fréquence  relative,  et  reste  toujours  plus 
accéléré  qu’à  l’état  normal,  surtout  chez  les  chiens. 

En  résumé,  l’atropine  à  toute  dose  accélère  toujours  les  batte¬ 
ments  du  cœur;  mais  lorsque  la  dose  administrée  est  toxique,  à 
cette  accélération  succède  un  ralentissement. 

Il  nous  faut  maintenant  rechercher  par  quel  intermédiaire  la  bel¬ 
ladone  agit  sur  le  cœur  pour  en  accélérer  ainsi  lès  battements. 
A-t-elle  une  influence  directe  sur  le  muscle  cardiaque,  ou  seule¬ 
ment  sur  les  nerfs  qui  l’animent?  Ces  nerfs  sont-ils  directement 
intéressés  ?  Cette  accélération  du  cœur  est-elle  le  résultat  d’une 
excitation  des  centres  nerveux,  ou  bien  se  montre-t-elle  sous  l’in¬ 
fluence  des  troubles  de  la  circulation  générale  et  des  variations  de 
la  pression  artérielle?  Les  conditions  dans  lesquelles  l’accélération 
du  cœur  peut  se  produire  sont,  en  effet,  aussi  nombreuses.  Mais 
consultons  d’abord  l’état  de  la  pression  dans  les  différentes  phases 
de  l’intoxication  belladonée.  Or  le  sphygmographe  [ne  pouvait 
nous  donner  d’indications  suffisamment  précises,  car  il  est  tout  à 
fait  insuffisant  dans  ces  sortes  de  recherches  ;  nous  avons  donc  dû  re¬ 
courir  à  l’expérimentation  sur  les  animaux,  pour  élucider  la  ques¬ 
tion.  Il  résulte  de  ces  expériences  (voir,  pour  les  détails,  notre 
mémoire  :  De  la  méthode  physiologique  en  thérapeutique  et  de 
ses  applications  à  l'étude  de  la  belladone ,  chez  Asselin,  libr.-édit.)  : 

Que  de  faibles  doses  d’atropine  accélèrent  le  cœur  et  augmentent 
la  pression; 

Que  des  doses  toxiques  font  baisser  la  pression  et  ralentissent  le 
cœur. 

Mais  cet  abaissement  de  la  pression  se  produit  d’abord,  et  le 
pouls  ne  se  ralentit  que  plus  tard.  Pourtant  l’accélération  du  cœur 
peut  parfois  persister  quelque  temps,  malgré  l'abaissement  de  la 
pression. 

Sur  un  animal  soumis  à  l’influence  de  l’atropine,  la  section  des 
nerfs  vagues  n’est  pas  suivie  d’une  accélération  du  cœur,  et  produit 
seulement  une  augmentation  de  pression;  mais  secondairement,  la 
pression  baisse  et  le  cœur  se  ralentit. 

Chez  les  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  préalablement  la  sec¬ 
tion  des  nerfs  vagues,  l’atropine  ne  détermine  plus  d’accélération, 
mais  au  contraire  un  abaissement  de  la  pression  et  un  ralentisse¬ 
ment  du  cœur. 
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Ces  résultats  nous  permettent  d’interpréter  l’action  de  l’atropine 
sur  le  cœur.  Or  l’accélération  du  cœur,  produite  par  l’atropine,  est 
précisément  le  résultat  d’une  paralysie  du  nerf  vague.  Déjà  Botkin 
et  Bezold  ont  été  conduits  à  cette  conclusion,  en  constatant  expéri¬ 
mentalement  que  cet  alcaloïde  fait  perdre  l’excitabilité  électrique 
des  nerfs  pneumogastriques,  tandis  qu’elle  laisse  intacte  celle  des 
rameaux  cardiaques  du  sympathique.  L’excitation  des  nerfs  vagues, 
après  l’action  de  l’atropine,  n’est  plus  suivie  d’un  arrêt  du  cœur. 
Dans  nos  expériences,  nous  n’avons  pu  obtenir  l’accélération  du 
pouls,  lorsque  nous  avions  coupé  préalablement  les  pneumogastri¬ 
ques,  et  chez  les  animaux  fortement  intoxiqués,  si  nous  venions  à 
pratiquer  cette  section,  nous  n’observions  plus  de  nouvelle  accélé¬ 
ration.  Nous  devons  donc  expliquer  par  une  paralysie  du  nerf 
pneumogastrique  J’ accélération  du  cœur  que  produit  l’atropine. 
Nos  recherches  nous  ont  également  conduit  à  penser  que  jamais 
l’atropine  ne  paralysait  entièrement  les  nerfs  pneumogastriques, 
car  si  leur  section  empêche  l’atropine  d’agir  sur  le  nombre  des 
battements  du  cœur,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  pression  -,  et 
si,  sur  un  animal  intoxiqué,  la  section  du  nerf  vague  n’est  pas 
suivie  d’une  nouvelle  accélération  du  cœur,  elle  produit  encore  une 
augmentation  de  la  pression. 

A  quelle  influence  pouvons-nous  donc  rattacher  l’augmentation 
de  pression  déterminée  par  l’atropine.  Celle-ci  est,  sans  aucun 
doute,  produite  par  les  modifications  survenues  dans  la  circulation 
des  vaisseaux.  Or  nous  avons  montré  que,  sous  l’influence  de  l’a¬ 
tropine,  la  tonicité  des  muscles  des  vaisseaux  se  trouve  augmentée; 
cette  exagération  de  la  tonicité  vasculaire  doit  nécessairement  ac¬ 
croître  les  pressions  que  supporte  le  sang.  Mais  cette  augmentation 
de  la  pression  n’est  jamais  aussi  considérable  que  celle  que  peut 
produire  la  section  des  nerfs  vagues  ;  aussi  cette  section,  sur  des 
animaux  atropinisés,  fait-elle  toujours  monter  la  pression. 

A  dose  toxique,  l’atropine  fait  baisser  la  pression,  puisqu’à  l’ex¬ 
citation  vasculaire  succède  rapidement  la  paralysie  ;  c’est  alors  que, 
secondairement  à  cette  diminution  de  la  pression  artérielle,  le  cœur 
vient  à  se  ralentir.  Nous  nous  appuyons,  pour  émelU’e  cette  inter¬ 
prétation,  sur  les  travaux  récents  de  Bezold,  Ludwi'g  et  des  frères 
Cyon,qui  ont  démontré  que  le  nombre  des  battements  du  cœur  est 
en  raison  directe  de  la  pression  artérielle,  contrairement  à  ce  qui 
d’abord  avait  été  établi  par  Marey. 

Conclusion  :  à  petite  dose,  l’atropine  accélère  le  cœur  et  augmente 
la  pression  artérielle.  Ces  deux  effets  se  rattachent  :  le  premier,  à 
tome  ixxv.  lro  IJVR,  2 
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la  paralysie  des  extrémités  des  nerfs  pneumogastriques;  le  second, 
à  l’augmentation  de  la  tonicité  des  muscles  des  vaisseaux. 

A  haute  dose,  l’atropine  diminue  la  tonicité  vasculaire:  ce  qui 
fait  tomber  la  pression  et  ralentit  ainsi  consécutivement  le  cœur. 

Quant  à  là  pression  intraveineuse  et  à  la  vitesse  du  sang,  quel¬ 
ques  expériences,  bien  qu’  elles  soient  peu  nombreuses,  nous  per¬ 
mettent  de  dire  qu’elles  croissent  également  toutes  deux  :  ces  résul¬ 
tats  concordent  donc  entièrement  avec  nos  observations  sur  la 
circulation  capillaire.  ( La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Des  nbrSmes  do  l'utérus  coexistant  avec  la  grossesse: 

Par  le  docteur  Am.  Forget,  membre  de  U  Société  de  chirurgie. 

Une  récente  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris  (séance  du  10  juin),  et  ayant  trait  à  la  coexistence  d’une 
grossesse  et  d’un  corps  fibreux  spontanément  expulsé  quatre  jours 
après  l’accouchement,  soulève  un  point  de  chirurgie  obstétricale 
auquel  se  rattachent  en  pratique  des  questions  importantes  d’une 
solution  souvent  difficile. 

C’est  à  ce  titre  que  le  sujet  dont  il  s’agit  m’a  paru  mériter  de 
fixer  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
dont  plusieurs  se  rappelleront  peut-être  qu’en  l8-4fi,  voulant  com¬ 
bler  une  lacune  dans  l’histoire  générale  des  tumeurs  fibreuses 
presque  exclusivement  étudiées  par  les  auteurs,  dans  l’état  de  va¬ 
cuité  de  l’utérus,  j’ai  publié,  dans  ce  même  journal,  un  travail  qui 
a  pour  titre  :  Recherches  sur  les  corps  fibreux  et  les  polypes  de 
l’utérus  considérés  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement. 

Aujourd’hui,  que  ce  Sujet  est  remis  en  discussion,  il  m’a  paru 
opportun  de  m’en  occuper  de  nouveau  et  d’ajouter  à  ce  chapitre  de 
pathologie  spéciale  un  complément  nécessaire. 

Quelles  sont  les  questions  de  pratique  soulevées  par  la  présence 
de  ce  néoplasme  compliquant  la  grossesse?...  Tel  est  le  problème 
qu’il  convient  tout  d’abord  de  se  poser. 

Ces  questions  sont  complexes  :  les  unes  relatives  à  l’influencé  ré¬ 
ciproque  de  ces  néoplasmes  sur  la  grossesse,  et  de  celle-ci  Sur 
ceux-là  ;  les  autres  au  rôle  que  ces  fibrôihes  peuvent  jouer  comme 
cause  de  dystocie  au  moment  de  l’accouchement,  et  d’accidents 


ultérieurs,  soit  primitifs,  soit  consécutifs  ;  enfin  un  troisième  point 
qui  s’y  rattache  intimement  est  relatif  à  la  conduite  que  doit  tenir 
le  chirurgien,  et  à  l’opportunité  de  son  intervention  immédiate  ou 
tardive  dans  un  semblable  cas  pathologique. 

Pour  répondre  aux  diverses  questions  de  ce  programme,  il  m’a 
paru  nécessaire  de  se  placer  en  présence  des  variétés  anatomiques 
et  des  différences  de  forme,  de  volume  et  de  nombre,  avec  lesquelles 
ces  tumeurs  se  sont  produites  dans  le  champ  de  l’observation. 

Or  l’expérience  a  démontré  qu’on  peut  les  rencontrer  sous  trois 
états  distincts  pendant  la  grossesse  : 

lü  Enveloppées  par  le  tissu  utérin,  enkystées  pour  ainsi  dire 
dans  son  épaisseur  ;  ces  tumeurs  constituent  les  corps  fibreux  in¬ 
terstitiels  ; 

2°  En  connexité  avec  l’utérus  d’une  façon  immédiate,  au  moyeu 
du  péritoine  qui  les  revêt  de  toutes  parts,  et  leur  forme  pue  sorte 
de  pédicule  membraneux  à  la  surface  de  çet  organe  ;  ces  tumeurs, 
presque  toujours  indépendantes  du  tissu  utérin  sous  cette  forme 
particulière,  peuvent  être  considérées  comme  une  sorte  de  polypes 
sous-péritonéaux; 

3°  En  connexité  immédiate  et  directe  avec  la  matrice,  par  pp 
pédicule  de  longueur  variable,  contigu  au  tissu  utérin  lui-même  ; 
le  néoplasme  n'est  autre  alors  que  le  polype  proprement  dit. 

Il  convient  encore  d’ajouter  que  le  fibrôme  peut  être  solitaire  ou 
multiple; 

Qu’il  occupe  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  fond  de 
l’utérus,  tantôt  un  des  points  rapprochés  de  la  zone  cervico -utérin*; 

Qu’enfin  il  peut  être  vaginal  ou  uléro-vaginal. 

Je  m’occuperai  des  corps  fibreux. 

Corps  fibreux.  —  Lorsqu’un  corps  fibreux  préexiste  à  la  gros¬ 
sesse,  l’effet  le  plus  constant  de  celle-ci,  c’est  d'en  accroître  la  vita¬ 
lité,  d’en  augmenter  le  volume,  et  d’en  lutter  le  progrès  ultérieur 
après  l’accouchement.  Yoici  deux  exemples  qui  le  prouvent. 

Obs.  I.  Corps  fibreux-,  grossesses  successives .  — »  Une  dame, 
chez  laquelle  j’avais  constaté,  après  plusieurs  autres  chirurgiens 
consultés  par  elle,  la  présence  d’une  tumeur  volumineuse,  arrondie, 
dure,  accessible  au  toucher  par  le  rectum,  occupant  la  paroi  postée 
rieure  de  l’utérus,  et  considérée  par  tous  comme  étant  de  nature 
fibreuse,  devint  trois  fois  enceinte;  la  grossesse  suivit  sa  phase  ré¬ 
gulièrement  ;  le  dernier  accouchement  a  été  laborieux  et  fut  suiyi 
d’une  hémorrhagie  inquiétante.  Après  chaque  accouchement,  la 


tumeur  fibreuse  augmenta  de  volume  ;  depuis  le  dernier  surtout, 
elle  prit  un  accroissement  notable;  le  ventre  resta  développe',  la 
marche  devint  pénible,  et  cette  dame  était  obligée  de  garder 
presque  complètement  la  position  horizontale  sur  une  chaise  longue. 
Cette  malade,  qui  est  morte  depuis  plusieurs  années  et  que  j’ai 
suivie  depuis  sa  dernière  couche,  a  succombé  dans  un  état  d’a¬ 
némie  profonde,  avec  les  jambes  infiltrées  et  une  hydropisie  abdo¬ 
minale.  La  saillie  considérable  du  corps  fibreux  dans  l’excavation 
pelvienne  exerçait  sur  le  rectum  une  pression  telle,  que  les  garde- 
robes  étaient  extrêmement  pénibles  ;  plusieurs  fois  je  me  trouvai 
dans  la  nécessité  d’obvier  à  la  rétention  des  matières  fécales  en  al¬ 
lant  les  extraire  au-dessus  de  l’obstacle  à  leur  passage. 

Une  autre  femme,  âgée  de  quarante  ans,  réclama  mes  soins  pour 
une  hydropisie  ascite  qui,  dans  l’espace  de  deux  années,  rendit 
nécessaire  huit  fois  l’opération  de  la  paracentèse.  L’affaissement 
des  parois  abdominales  après  l’évacuation  du  liquide  permettait 
d’arriver  sur  la  paroi  de  l’utérus,  qui  présentait  un  développement 
tel  que  cet  organe  dépassait  l’ombilic.  Cette  élévation  apparente 
était  due  à  plusieurs  tumeurs  fibreuses,  dont  une  avait  un  volume 
énorme.  Cette  tumeur,  qui  faisait  corps  avec  l’utérus,  l’entraînait 
dans  tous  les  mouvements  qu’on  lui  imprimait. 

La  malade  s’aperçut  de  la  présence  de  ce  fibrome  à  la  suite 
d’une  grossesse,  survenue  six  ans  auparavant;  jusque-là  elle 
s’était  bien  portée.  L’accouchement,  qui  eut  lieu  à  terme,  fut  suivi 
d’une  métrorrhagie  grave,  qui  se  prolongea  à  des  degrés  divers 
pendant  plusieurs  semaines.  Le  ventre,  depuis  cette  époque,  resta 
volumineux,  et  les  règles  parurent  chaque  fois  sous  forme  de  perte. 
L’existence  des  tumeurs  fibreuses,  qui  fut  alors  constatée,  permit 
d’en  suivre  l’évolution,  qui  eut  lieu  avec  une  grande  rapidité.  Cette 
malade,  dont  la  santé  n’avait  pas  souffert  jusqu’à  sa  dernière  gros¬ 
sesse,  quitta  Paris  après  quatre  ans,  pendant  lesquels  je  lui 
donnai  des  soins.  Elle  était  dans  un  état  déplorable;  elle  a  succombé 
depuis  aux  suites  de  son  affection. 

La  vascularisation  du  corps  et  des  polypes  fibreux  intra-utérins 
pendant  la  grossesse  est  un  fait  généralement  admis.  Il  s’explique 
par  l’excès  de  mouvement  nutritif  dont  l’utérus  est  le  siège  pendant 
la  gestation,  et  auquel  participent  nécessairement  les  produits  ana¬ 
tomo-pathologiques  qui  lui  sont  annexés.  Ces  conditions  physio¬ 
logiques  dans  lesquelles  se  trouve  l’utérus  gravide  rendent  en 
outre  raison  de  l’accroissement  de  ces  produits  pendant  la  grossesse, 
et  de  leur  progrès  rapide  après  l’accouchement. 
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L’examen  anatomique  de  quelques-uns  de  ces  corps  fibreux  m’a 
paru  démontrer  que  la  -vascularisation  qu’elles  doivent  au  dévelop¬ 
pement  de  la  circulation  utérine  ne  change  pas  toujours  sensible¬ 
ment  la  composition  intime  de  leur  tissu;  un  peu  plus  mou,  plus 
humide,  quelquefois  assez  friable,  il  ne  présente  pas  en  général 
dans  son  épaisseur  une  organisation  vasculaire  suffisante  à  rendre 
raison  des  hémorrhagies  consécutives  à  l’accouchement.  C’est  dans 
leur  enveloppe  verticale,  formée  par  le  tissu  utérin  lui-même,  que 
la  vascularisation  est  apparente;  c’est  dans  le  prolongement  du 
tissu  musculaire  qui  fixe  et  relie  ces  fibrômes  à  la  matrice  que  j’ai 
eu  occasion  d’observer  l’existence  de  vaisseaux  d’un  certain  calibre, 
pouvant  expliquer  les  pertes  sanguines  abondantes  qui  suivent  la 
la  sortie  du  fœtus  et  la  délivrance. 

Il  y  a  longtemps  que  Lisfranc  a  appelé  l’attention  sur  cette  par¬ 
ticularité  anatomique  de  la  constitution  des  tumeurs  fibreuses,  et 
notamment  des  polypes.  Il  fit  observer  qu  a  l’époque  des  règles,  on 
voit  couler  de  la  surface  de  certains  polypes  des  gouttelettes  de 
sang,  et  que,  pour  peu  que  cet  écoulement  qui  se  fait  en  nappe  de¬ 
vienne  trop  abondant,  il  lui  a  suffi  souvent,  dans  ces  cas,  de 
cautériser  la  surface  du  corps  étranger  pour  |le  faire  cesser.  Or  il 
est  facile  de  comprendre  qu’une  semblable  disposition,  à  la  suite  de 
la  grossesse,  se  trouve  singulièrement  exagérée,  et  que  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice,  s’exerçant  sur  un  corps  volumineux  qui  s’op¬ 
pose  au  retrait  du  tissu  utérin  sur  lui-même  dans  les  points  qu’il 
occupe,  aient  pour  effet  de  produire  une  hémorrhagie  grave.  C’est 
dans  celte  catégorie  de  faits  que  se  placent  ceux  que  Chaussier  a 
mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  et  qui  sont 
cités  par  Désormaux  et  P.  Dubois  dans  l’article  Dystocie  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  ou  répertoire  général  des  sciences  médicales. 
Chaussier  les  avait  recueillis  sur  des  femmes  mortes  à  la  Maternité 
à  la  suite  d’accouchements  laborieux,  chez  lesquelles  des  corps 
fibreux  multiples  occupaient  toute  l’étendue  d’une  des  parois  de 
l’utérus.  La  mort  avait  été  produite  par  des  hémorrhagies  qu’on 
n’avait  pu  arrêter. 

J’ai  rapporté  moi-même  un  cas  analogue,  qui  se  trouve  men¬ 
tionné  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n°  12,  dé¬ 
cembre  1844.  Le  docteur  Brulatour,  à  qui  on  le  doit,  dit  avoir 
assisté  à  l’autopsie  d’une  femme  dont  l’utérus  contenait  quinze 
corps  fibreux  interstitiels.  La  mort  eut  également  lieu  par  hémor¬ 
rhagie. 

En  supposant  les  cas  les  plus  favorables,  celui  de  l’existence  d’uu 
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seul  corps  fibreux  éliminé  spontanément  par  les  contractions  de 
l’utérus,  à  la  suite  de  l’accouchement,  ainsi  que  cela  eut  lieu  pour 
la  malade  de  M.  le  docteur  Julien,  dont  M.  Depaul  a  entretenu  la 
Société  de  chirurgie,  on  se  trouve  toujours  dans  des  conditions  qui 
font  que  l’hémorrhagie  est  encore  fort  à  craindre* 

L’élimination  d’un  tel  fibrôme,  en  effet,  ne  peut  s’effectuer  que 
par  une  véritable  énucléation  qui  le  dégage  de  l’épaisseur  de  la  paroi 
utérine  Où  il  est  inclus;  or  celte  opération  naturelle  ne  se  conçoit 
pas ,  sans  qu’elle  produise ,  dans  le  tissu  utérin,  un  véritable 
traumatisme  dû  à  la  lésion  des  fibres  musculaires  rompus,  qui, 
pour  livrer  passage  au  corps  enkysté,  ont  dû  subir  une  déchi- 
rure  partielle  plus  ou  moins  étendue,  qui  est  une  cause  d’hémor¬ 
rhagie. 

Il  est,  dans  l’histoire  des  fibrômes  utérins,  un  point  encore 
obscur,  quoique  depuis  longtemps  controversé  :  c’est  celui  qui  a 
trait  à  l’inflammation  de  ces  productions  morbides  et  à  la  suppura¬ 
tion  qui  en  serait  la  conséquence. 

Bayle  admettait  que  les  polypes  pouvaient  s’enflammer.  Lisfranc 
affirme  avoir  vu  plusieurs  exemples  d’accès  développés  dans  leur 
épaisseur.  Le  même  journal  de  Bordeaux  que  je  viens  de  citer. ren¬ 
ferme  un  fait  qui  met  en  évidence  ce  travail  pathologique  survenu 
à  la  suite  d’un  accouchement. 

Le  docteur  Barnelche  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  l’utérus  d’une  femme  décédée  à  la  Maternité,  qua¬ 
rante  huit  heures  après  un  accouchement  des  plus  difficiles,  qui 
avait  nécessité  la  version  à  la  suite  d’un  travail  qui  durait  depuis 
plus  de  six  jours.  Celle  matrice  énorme  présentait  trois  tumeurs 
fibreuses  de  volume  inégal  à  ses  parties  supérieures  et  latérales. 
L’incision  de  la  tumeur  (a  plus  élevée  donna  lieu  à  un  écoulement 
de  pus  sanieux,  mélangé  d'une  espèce  de  détritus  formé  par  le  tissu 
utérin,  dans  l’épaisseur  duquel  la  tumeur  s’était  développée  :  l'au¬ 
teur  dit  qu’il  n’a  trouvé  uucune  trace  de  phlébite  utérine  et  que,  pour 
lui,  la  mort  a  été  causée  par  une  métrite  aiguë  compliquée  d’un 
ulcère  développé  solidairement  dans  l’épaisseur  d’un  des  corps 
fibreux  dont  l’existence,  pendant  la  grossesse,  n’avait  pas  été  re¬ 
connue. 

En  parlant  de  la  vascularité  des  productions  fibreuses  de  la  ma¬ 
trice  à  la  suite  de  la  gestation,  j’ai  fait  remarquer  précédemment, 
et  la  tumeur  produite  par  M.  Depaul  dans  la  séance  dernière  en  est 
la  preuve,  que  le  tissu  fibreux  lui-même  n’est  pas  sensiblement  mo¬ 
difié  dans  son  aspect,  sa  consistance  et  sa  composition,  et  que  c’est 


dans  le  tissu  utérin,  qui  embrasse  la  périphérie,  que  réside  la  source 
de  l’hémorrliagie.  11  y  a  des  exceptions  à  ce  fait  anatomique,  comme 
le  démontre  celui  qui  suit: 

Obs.  II.  J’ai  été,  pendant  plusieurs  années,  appelé  à  donner  des 
soins  à  une  dame  qui,  huit  jours  après  un  accouchement  pratiqué 
par  Hulin,  et  à  la  suite  duquel  le  placenta  avait  été  extrait  entier, 
sans  aucune  déchirure,  présenta  des  pertes  abondantes.  Lisfrane 
fut  appelé.  Le  toucher  vaginal  lui  permit  de  constater  l’existence 
d’un  polype  formant,  au-dessous  du  col,,  une  légère  saillie  arrondie. 
La  tumeur  remontait  dans  l’utérus  à  une  hauteur  qu’il  ne  fut  pas 
facile  de  préciser. Une  ligature  fut  portée,  à  grand’pcine,  à  une  pro¬ 
fondeur  qui  lit  croire  à  Lisfrane  qu’il  était  arrivé  jusqu’au  fond  de 
l’utérus.  L’hémorrhagie  cessa,  et  le  polype,  dont  le  lien  constricteur 
fut  resserré  chaque  jour,  s’engagea  dans  le  vagin  à  la  lin  du  qua¬ 
trième  jour,  après  des  efforts  d’expulsion  très-douloureux,  comme 
si,  dit  la  malade,  un  nouvel  accouchement  avait  eu  lieu.  Ce  polype, 
de  consistance  molle,  d’un  tissu  rougc-bruri,  très-friable  par  en¬ 
droits,  offrait  dans  son  épaisseur  des  tractus  vasculaires  sous  forme 
de  linéaments  et  de  vacuoles  des  plus  apparents. 

Lisfrane,  dans  ses  leçons,  insistait  particulièrement  sur  cette 
variété  de  polypes  fibreux  dont  la  structure  particulière  rend  rai  - 
son  des  aptitudes  hémorrhagiques  qui  ieur  sont  propres  et  qui, 
comme  complication  de  la  grossesse,  les  rendent  on  ne  peut  plus  re¬ 
doutables. 

Au  nombre  des  accidents  imputés  à  la  présence  des  tumeurs  fi¬ 
breuses  compliquant  la  grossesse,  on  a  cité  l’avortement,  la  rupture 
et  l’inversion  de  la  matrice. 

A  en  juger  par  les  observations  nombreuses  qui  prouvent  que, 
nonobstant  la  préexistence  d’un  corps  fibreux  à  la  grossesse,  celle-ci 
peut  suivre  son  cours  régulier  jusqu’à  terme,  l’avortement  provo¬ 
qué  par  le  corps  étranger  serait  une  exception. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  rupture  des  parois  Utérines  qui,  dans 
les  cas  de  corps  fibreux  multiples  que  j’ai  cités,  n’ont  pas  plus 
déterminé  ce  grave  accident  qu’ils  n’ont  enrayé  l’évolution  normale 
de  la  grossesse. 

Si  la  rupture  de  l’utérus  est  en  effet  à  redouter,  c’est  bien  sans 
contredit  lorsque  toute  une  paroi  de  l’utérus  est  envahie  par  ces 
fibrômes,  comme  cela  existait  dans  les  exemples  rapportés  par 
Chaussier  et  dans  celui  que  j’ai  emprunté  au  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux.  L’ampliation  de  la  cavité  utérine,  ne  pouvant  alors 
s’eflectuer  par  la  dilatation  extrême  de  la  portion  des  parois  de  l’or- 


ganc  restée  saine,  celle  qui  est  lesiége  de  ces  tumeurs  ne  peut  s’y 
prêter  que  dans  une  limite  tout  à  fait  restreinte. 

Il  serait  intéressant,  à  cet  égard,  d’entendre  ceux  de  nos  collègues 
que  des  études  spéciales  ont  mis  à  même  d’acquérir,  en  cette  ma¬ 
tière,  une  expérience  personnelle.  Sur  ces  deux  points  de  pathologie 
obstétricale,  leur  opinion  aurait  une  grande  autorité.  Il  en  serait  de 
même  pour  celui  qui  a  trait  à  l'inversion  de  la  matrice. 

Quel  est  le  degré  de  fréquence  de  ce  déplacement  à  la  suite  de 
l’accouchemant?  Pour  moi,  je  n’en  connais  aucun  cas  dans  lequel 
il  ait  été  manifestement  produit  par  l’issue  spontanée  d’un  corps 
fibreux,  due  aux  seules  contractions  de  l’utérus.  Peut-être,  cepen¬ 
dant,  faut-il  faire  une  exception  pour  celui  que  Lisfranc  a  cité  dans 
sa  clinique  chirurgicale. 

Il  s’agit  d’une  malade  qui,  après  avoir  rendu  avec  de  très- vives 
douleurs,  par  le  vagin,  ce  qu’elle  appelait  un  morceau  de  chair, 
produit  d’une  grossesse  qu’elle  croyait  exister  depuis  trois  mois, 
resta  souffrante  pendant  cinq  ans.  Elle  avait  une  leucorrhée  abon¬ 
dante  et  tenace,  et  ressentait  dans  le  bassin  et  dans  la  région  lom¬ 
baire  des  tiraillements  et  un  sentiment  de  pesanteur.  Cette  femme 
ayant  succombé  à  une  plilegmasie  viscérale,  on  constata  chez  elle, 
à  l’autopsie,  un  renversement  de  l’utérus  qui  s’arrêtait  à  la  partie 
de  cet  organe  qui  forme  le  museau  de  tanche. 

Si  l’inversion  utérine  est  rare  dans  le  cas  de  corps  fibreux  inter¬ 
stitiels,  elle  l’est  moins  dans  celui  des  polypes  intra-utérins  compli¬ 
quant  la  grossesse. 

Les  tractions  exercées  sur  l’utérus  distendu,  ramolli  et  éminem¬ 
ment  contractile,  par  le  pédicule  de  la  tumeur  et  par  le  poids  de 
celle-ci,  rendent  raison  de  la  facilité  plus  grande  de  la  matrice  à 
s’invaginer  à  la  suite  de  l’accouchement.  Tous  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  généralement  à  cet  égard. 

C’est  même  cette  tendance  au  renversement  des  parois  utérines 
dans  les  conditions  spéciales  dont  il  s’agit  qui  a  prescrit  au  chirur¬ 
gien  d’éviter  toute  traction  un  peu  forte  sur  le  polype,  en  vue  de 
l’attirer  dans  le  vagin,  cette  manœuvre  ayant  pour  effet  d’exposer  à 
produire  l’inversion  par  elle-même  d’abord,  ensuite  en  sollicitant 
les  contractions  énergiques  des  plans  vasculaires  de  la  matrice. 
C’est  pour  cela  que,  lorsque  la  ligature  de  la  tumeur  est  rendue 
urgente  par  l’abondance  de  l’hémorrhagie,  en  pareil  cas  il  est  ri¬ 
goureusement  prescrit  de  la  pratiquer  sur  place,  c’est-à-dire  de  la 
porter  sur  le  pédicule  du  polype  à  la  hauteur  où  il  est  situé  dans  la 
cavité  utérine. 
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De  l’exposé  succinct  des  faits  que  j’ai  cités  qui  se  rapportent  la 
plupart  aux  corps  fibreux  de  l’utérus,  il  ressort,  ce  me  semble,  pour 
le  praticien,  une  question  de  déontologie  qu’il  serait  opportun  de 
résoudre  :  c’est  la  conduite  à  tenir  envers  une  femme  chez  laquelle 
l’existence  d’un  fibrome  utérin  est  constatée,  et  qui  s’adresse  à 
l’homme  de  l’art,  pour  savoir  de  lui  si  elle  peut,  sans  inconvénient, 
contracter  mariage  et  courir  les  chances  d’une  grossesse. 

Quelle  sera  la  réponse  du  médecin  en  pareille  circonstance  ? 

Les  corps  fibreux  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  fécondation  ;  ils 
sont  rarement  une  cause  d’avortement  ;  la  grossesse  peut  être  menée 
jusqu’à  terme;  cela  est  démontré;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas  moins, 
c’est  que  le  danger  pour  la  femme  commence  à  devenir  sérieux  au 
moment  de  l’accouchement,  généralement  laborieux,  et  pouvant 
être  suivi  d’une  hémorrhagie  dont  la  gravité  ne  peut  jamais  être 
prévue  à  l’avance  et  qui  souvent  a  été  promptement  mortelle. 

Cette  dernière  considération  me  paraît  de  nature  à  trancher  la 
question,  si  surtout  on  y  ajoute  la  possibilité  de  la  rupture  de  l’u¬ 
térus,  admise  par  quelques  auteurs,  durant  le  cours  de  la  grossesse, 
et  l’influence  fâcheuse  de  celle-ci  sur  le  développement  ultérieur  et 
rapide  des  corps  fibreux,  et  conséquemment  sur  l’état  de  santé  des 
femmes  qui  en  sont  atteintes.  Ajoutons  encore  que  de  ce  que,  par 
le  toucher,  on  n’a  pu  constater  la  présence  que  d’un  seul  corps 
fibreux,  il  ne  faudrait  pas  en  inférer  qu’il  n’en  existe  aucun  autre, 
car  l’anatomie  pathologique  apprend  que  ces  néoplasmes  sont  fré¬ 
quemment  multiples.  11  y  a  donc,  à  mon  avis,  les  motifs  les  plus 
sérieux  pour  dissuader,  en  pareil  cas,  une  femme  de  s’engager 
par  les  liens  du  mariage  et  de  s’exposer  aux  aventures  d’une  gros- 

Ce  n’est  d’ailleurs  qu’avec  toute  réserve  qüe  je  me  prononce  sur 
une  question  de  cette  nature,  que  je  soumets  à  l’appréciation  de 
ceux  de  mes  collègues  que  leurs  travaux  en  obstétrique  rendent 
plus  compétents  pour  la  juger  en  dernier  ressort. 

Polypes. —  Si  des  corps  fibreux  que  j’ai  eu  plus  spécialement 
en  vue  jusqu’ici,  j’arrive  aux  polypes  proprement  dits,  les  faits 
qui  leur  sont  relatifs  m’ont  appris  qu’ils  peuvent,  comme  compli¬ 
cation  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  se  présenter  sous  plu¬ 
sieurs  aspects. 

Une  première  division  à  établir  est  celle  des  polypes  celluloso- 
vasculaires  et  des  polypes  fibreux. 

Polypes  celluloso-vasculaires.  —  Dans  un  cas  dont  j’ai  été  témoin 
et  qui  est  rapporté  dans  la  Clinique  de  Lis  franc,  t.  III,  p.  87,  cette 


variété  de  polypes  qui,  par  leur  siège  à  l’intérieur  de  l’utérus,  sont 
d’un  diagnostic  impossible,  a  provoqué  l’avortement,  et  à  la  suite 
de  celui-ci  des  hémorrhagies  successives  et  abondantes. 

Obs.  III.  Une  dame,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mère  de  quatre  en¬ 
fants,  fut  atteinte  d’une  mélropérilonite  à  son  dernier  accouche¬ 
ment.  Elle  devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  lorsque  l'utérus 
était  encore  sensiblement  hypertrophié.  Pendant  quatre  mois,  cette 
dame  se  résigna  à  garder  le  repos.  A  cette  époque,  elle  lit  un  voyage 
à  la  suite  duquel  elle  fi|l  prise  de  douleurs  utérines,  et  l’avortement 
eut  lieu  ;  bientôt  après  des  pertes  abondantes,  rebelles,  se  décla¬ 
raient;  au  toucher  on  constata  que  la  matrice  était  tuméfiée  et 
douloureuse  ;  on  combattit  cette  phlegmasie  par  des  moyens  anti¬ 
phlogistiques  :  pendant  deux  mois  la  métrorrhagie  cessa,  mais  elle 
reparut  avec  intensité.  La  malade  vit  ses  forces  s’épuiser,  elle  suc¬ 
comba. 

A  l’autopsie,  on  découvrit  dans  la  cavité  de  l’utérus,  dont  les  pa¬ 
rois  avaient  doublé  d’épaisseur,  six  polypes  celluloso-vasculaircs  ou 
muqueux,  dont  le  plus  petit  avait  le  volume  d’une  lentille,  et  le 
plus  gros  celui  d’une  petite  noisette. 

Ces  excroissances  polypeuses,  dont  l’existence  était  en  dehors  de 
toute  prévision,  sont  très-insidieuses:  elles  sont  formées  par  un 
tissu  rouge,  mou,  d’apparence  érectile  lorsqu’il  est  vu  à  la  surface 
utérine  avec  laquelle  il  sq  continue.  Ces  petits  polypes  sont  émi¬ 
nemment  vasculaires.  J’ai  eu  occasion  d’en  observer,  l’utérus  étant 
à  l’état  de  vacuité;  ils  ont,  dans  ce  cas,  déterminé  la  mort  par  hé¬ 
morrhagie  successive,  chez  une  malade  que  j’ai  observée  pendant 
mon  internat  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  dont  j’ai  moi-même  fait 
l’autopsie.  Leur  siège  était  le  même  que  dans  le  cas  précédent, 
c'est-à-dire  qu’ils  occupaient  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité 
utérine.  Ils  étaient  au  nombre  de  huit;  quelques-uns  avaient  l’as¬ 
pect  des  franges  de  la  membrane  muqueuse,  plusieurs  celui  de 
petits  corps  olivaires,  et  leur  structure  identique  était  celle  des 
mêmes  polypes  mentionnés  dans  l’observation  ci-dessus  relatée. 

Polypes  fibreux.  —  Les  conditions  dans  lesquelles  ces  polypes 
ont  été  observés  pendant  et  après  l’accouchement  sont  très-diver¬ 
ses,  et  les  accidents  qu’ils  ont  déterminés  varient  également  suivant 
la  nature  même  de  ces  conditions. 

Ainsi,  sans  entrer  dans  les  détails  des  observations  que  j’ai  re¬ 
produites  au  nombre  de  douze,  dans  mon  mémoire  publié  en  1866, 
je  me  bornerai  à  en  donner  les  principaux  traits. 

Ces  polypes,  de  diverses  grosseurs,  quelquefois  très-volumineux. 
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siégeant  soit  à  la  vulve,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  l’utérus,  peu¬ 
vent  ne  pas  s’opposer  à  la  grossesse,  et  même  n’apporter  qu’un 
léger  obstacle  à  l’accouchement. 

Obs.  I.  Accouchement  à  terme,  compliqué  de  l'apparition  d’un 
polype  utérin  à  la  vulve  avant  la  sortie  du  fœtus. —  On  trouve  dans 
Levret  une  observation  d’une  femme  chez  laquelle  une  tumeur  avait 
été  expulsée  de  la  vulve  pendant  la  parluri'tion  avant  la  sortie 
d’un  fœtus  à  terme.  L’accoucheur  de  celte  femme  reconnut  un 
polype  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né,  et  dont  le 
pédicule,  large  d’un  travers  de  doigt,  était  implanté  au  côté  droit 
du  col  de  la  matrice.  11  n’y  avait  pas  de  pertes  considérables  après 
la  délivrance  ;  nonobstant,  Guiot  lia  le  pédicule;  puis  il  plaça  la 
femme  de  manière  que  la  tumeur  fût  soutenue,  et  qu’elle  n’exerçât 
aucun  tiraillement  douloureux.  Dès  le  lendemain,  des  douleurs 
vives  aux  lombes  et  à  l’aine  droite  obligèrent  à  exciser  la  tumeur 
au-dessous  de  la  ligature,  qui  se  détacha  le  troisième  jour.  La  femme 
n’éprouva  aucun  accident,  elle  allaita  son  enfant  et  fut  bientôt  ré¬ 
tablie. 

Obs.  IL  Polype  volumineux  occupant  la  vulve  ;  grossesse  ter¬ 
minée  heureusement.  —  Le  même  observateur  Levret  cite  un  second 
exemple  d’une  femme  qui  portait  un  polype  d’un  volume  considé¬ 
rable,  dont  la  base  pendait  entre  ses  cuisses,  et  qui,  par  son  pédi¬ 
cule,  était  fixée  au  col  utérin.  Cette  tumeur  avait  paru  depuis  seize 
ans  à  la  suite  d’une  couche  fort  heureuse  ;  elle  rentrait  facilement 
lorsqu’on  la  réduisait  dans  le  vagin.  De  nouveau  devenue  enceinte 
une  seconde  fois,  je  polype  rentra  progressivement  par  l'effet  de 
l’élévation  successive  de  l’utérus,  et  cessa  de  paraître  pendant  la 
grossesse.  La  femme  accoucha  heureusement  à  terme  d’un  enfant 
bien  vivant  ;  mais  dès  qu’elle  fut  rétablie,  la  tumeur  sortit  de  nou¬ 
veau  à  la  vulve.  Cette  femme  continua  à  faire  remonler  sa  tumeur 
qui,  un  jour,  sortit  et  ne  put  pas  être  réduite.  L’étranglement  du 
polype  à  la  vulve  exigea  une  opération  qui  fut  pratiquée  par  Ron- 
don,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  au  moyen  de  la  ligature.  La  tumeur 
se  détacha  le  quatrième  jour,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  être 
guérie. 

Obs.  III.  Polype  énorme  compliquant  ta  grossesse.  —  Double 
insertion  au  col  de  l'utérus  et  au  vagin.  —  Cinq  accouchements 
d'enfants  à  terme  mort-nés.  — Je  rapprocherai  du  fait  précédent 
une  observation  analogue  du  docteur  Pordham.  C’est  celle  d’une 
femme  de  trente-cinq  ans  en  travail  depuis  six  jours.  Par  le  tou¬ 
cher,  on  constate  dans  le  vagin  une  tumeur  volumineuse,  implantée 


sur  la  partie  postérieure  du  col  utérin.  Cette  femme,  depuis 
dix  ans,  avait  eu  quatre  enfants  mort-nés.  A  chaque  accouchement, 
une  tumeur  sortait  de  la  vulve,  poussée  par  le  fœtus.  Cette  fois 
encore,  la  parturition,  malgré  cet  obstacle,  s’opéra  tout  naturelle¬ 
ment;  mais  l’enfant  était  mort,  comme  les  quatre  autres  qui  l’a¬ 
vaient  précédé. 

Le  docteur  Clough,  appelé  en  consultation,  constata  la  continuité 
des  efforts  expulsifs  après  la  délivrance,  et  reconnut  une  double 
insertion  du  polype  au  col  de  l’utérus  et  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  L’application  de  cette  ligature  fut  très-laborieuse  :  la  femme, 
fort  épuisée  déjà,  s’affaiblit  rapidement  et  succomba  le  lendemain 
de  l’opération,  sans  avoir  présenté  ni  douleurs,  ni  vomissements, 
ni  aucun  autre  signe  de  métropéritonite.  Il  n’est  pas  question  de 
l’autopsie. 

Obs.  IV.  Un  troisième  fait,  puisé  à  la  même  source  ( Medical 
and  Physical  journal  1811  et\  812),  nous  montre  encore  un  polype 
sortant  de  la  vulve  au  moment  de  l'accouchement ,  et  cela  à  la  suite 
de  trois  grossesses  successives,  en  même  temps  qu’il  fait  voir  le  dan¬ 
ger  d’une  ligature  pratiquée  immédiatement  après  l’accouchement. 

Voici  ce  fait,  qu’en  raison  de  l’enseignement  pratique  qu’il  ren¬ 
ferme,  j’ai  jugé  à  propos  de  reproduire  intégralement. 

Une  femme,  mère  de  plusieurs  enfants,  accoucha  d’une  fille  à 
terme  après  une  parturition  douloureuse.  Pendant  le  travail,  une 
tumeur  consistante  et  charnue,  poussée  par  la  tête  de  l’enfant,  était 
sortie  avant  elle  ;  à  deux  couches  précédentes  ce  même  phénomène 
avait  eu  lieu.  Le  volume  de  la  tumeur  était  seulement  moins  con¬ 
sidérable,  aussi  n’y  avait-on  pas  fait  grande  attention,  chaque  fois 
celle-ci  étant  rentrée  dans  le  vagin.  Cette  dernière  fois  elle  resta 
hors  la  vulve  ;  elle  avait  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau- 
né.  Dès  le  lendemain  une  ligature  fut  placée  autour  de  son  pédi¬ 
cule;  vers  le  soir  du  même  jour,  agitation  et  insomnie.  Le  lende¬ 
main,  nouvelle  ligature,  la  première  s’étant  relâchée  :  presque 
immédiatement,  douleur  si  vive  et  anxiété  telles,  que,  vers  le  soir, 
on  fut  contraint  d’enlever  le  fil  constricteur.  Les  accidents  convul¬ 
sifs  déterminés  par  cette  opération  durèrent  plusieurs  jours,  malgré 
l’usage  des  narcotiques  ;  le  pouls  monta  à  120  pulsations,  la  voix 
était  éteinte.  La  malade  cependant  se  rétablit  et  on  crut,  neuf  se¬ 
maines  après  l’accouchement,  le  moment  venu  d’appliquer  une 
nouvelle  ligature,  qui  ne  tarda  à  reproduire  les  mêmes  accidents 
qui  avaient  eu  lieu  une  première  fois.  La  tumeur  était  recouverte, 
dans  toute  sa  surface ,  d’une  eschare  qui  était  le  point  de  départ 
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d’un  écoulement  fort  abondant.  L’état  de  la  malade  s’étant  beau¬ 
coup  amélioré  par  les  soins  appropriés  et  un  régime  analeptique, 
on  pratiqua  de  nouveau  la  ligature  du  polype,  dont  Je  pédicule  était 
devenu  moins  gros  et  plus  facile  à  atteindre  ;  il  s’était  passé  alors 
quatre  mois  depuis  l’accouchement;  cette  fois  la  ligature,  d’abord 
douloureuse,  fut  bientôt  mieux  supportée,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  tumeur  se  détacha,  et  la  malade  recouvra  une  santé’par  faite. 

Les  polybes  fibreux  restés  dans  l’utérus  s’y  comportent  de  la  même 
manière  que  les  corps  fibreux  ;  comme  eux  ils  constituent  par  leur 
présence  un  obstacle  au  retrait  de  l’utérus  sur  lui-même  ;  outre  que 
par  la  vascularisation  dont  ils  sont  doués  quelquefois  à  un  haut 
degré,  ils  peuvent,  de  plus,  devenir  par  eux-mêmes  une  source 
d’hémorrhagies  graves  et  surtout  •  mortelles.  J’en  ai  cité  trois' 
exemples  que  j’ai  empruntés  l’un  au  docteur  Churchill ,  un  autre  au 
docteur  Radford,  de  Manchester,  et  un  troisième  au  docteur  Crisp; 
la  mort  eut  lieu  au  bout  de  huit  à  dix  heures  dans  le  premier  cas  ; 
elle  se  produisit  par  épuisement  quinze  jours  après  l’accouchement, 
la  persistance  des  contractions  énergiques  de  l’utérus  et  la  répétition 
des  douleurs  pendant  l’expulsion  d’un  polype  qui  était  très-volumi- 
neux,  à  ce  point  qu’on  l’avait  pris  pour  un  second  enfant,  et  qu’en¬ 
gagé  à  la  vulve  il  rendait  le  cathétérisme  difficile. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  me  semble  que  l’on  peut  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes: 

1"  Les  fibrômes  les  plus  variés,  de  forme,  de  volume,  de  nombre 
et  de  siège,  ne  sont  pas  un  obstacle  nécessaire  à  la  conception  ;  ils 
ne  s’opposent  pas  généralement  à  l’évolution  de  la  grossesse,  et 
peuvent  ne  pas  gêner  d’une  manière  notable  l’accouchement. 

2°  Les  fibrômes  peuvent  occuper  le  vagin  ou  être  contenus  dans 
l’utérus  au  moment  de  l’accouchement  ;  ceux  qui  occupent  le  con¬ 
duit  vulvaire  constituent  dans  quelques  cas  un  danger  pour  la  vie 
de  l’enfant  ;  les  tumeurs  intra-utérines  sont  au  contraire  un  danger 
pour  la  mère,  en  raison  des  hémorrhagies  quelles  déterminent. 

3°  Les  polypes  intra-utérins  sont  plus  facilement  éliminés  que 
les  corps  fibreux  en  même  temps  que  le  produit  fœtal  :  leur  forme, 
qui  les  rend  plus  indépendants  des  parois  de  l’utérus,  et  le  peu 
d’épaisseur  de  leur  pédicule,  rendent  raison  de  celte  particularité. 

4°  La  rupture  des  parois  utérines  déterminée  par  la  présence  des 
fibrômes  pendant  la  grossesse,  est  un  accident,  fait  très-exception¬ 
nel  que  l’observation  clinique  ne  semble  pas  avoir  démontré. 

5°  Le  renversement  de  l’utérus  après  l’accouchement,  dans  la 
même  circonstance  pathologique,  est  très-rare;  il  peut  être  produit 
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par  la  contraction  de  l’utérus  agissant  sur  le  corps  étranger,  mais 
il  est  plus  souvent  le  résultat  de  manoeuvres  irrationnelles  exercées 
sur  celui-ci . 

6°  Le  ramollissement  et  la  vascularisation  des  fibrômes  pendant 
la  grossesse,  ont  pour  conséquence  de  hâter  leur  développement  et 
leur  accroissement  de  volume  à  la  suite  de  l’accouchement. 

7°  Les  accidents  graves  et  variés  auxquels  les  corps  fibreux  peu¬ 
vent  donner  lieu  pendant  la  grossesse  et  surtout  après  l’accouche¬ 
ment,  peuvent  être  une  contre-indication  au  mariage,  dans  le  cas 
ou  leur  présence  a  été  constatée  d’une  manière  certaine  à  l’âge  de 
la  puberté. 

8°  La  question  de  l’opportunité  d'une  opération*  un  corps  fibreux 
ou  un  polype  étant  donné  après  l’accouchement,  constitue  un  pro¬ 
blème  qui  doit  être  diversement  résolu  en  pratique. 

A.  Si  la  matrice  revient  sur  elle-même  et  se  ferme  sur  le  néo¬ 
plasme  inclus  dans  sa  cavité,  sans  qu’il  se  produise  une  hémorrha¬ 
gie  sérieuse,  il  est  sage  de  s’abstenir  de  toute  tentative  opératoire, 
et  d’attendre  que  les  influences  puerpérales  sous  lesquelles  se  trouve 
placé  l’utérus  après  l’accouchement  aient  cessé.  On  agirait  de  même 
dans  un  cas  de  polype  intravaginal  ne  donnant  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent. 

B.  Une  hémorrhagie  qui  compromet  les  jours  de  la  mère,  un  fi¬ 
brome  qui  fait  obstacle  à  la  sortie  du  fœtus  pour  qui  il  constitue  un 
danger  de  mort,  réclament  impérieusement  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien  et  s’opposent  à  toute  temporisation. 

9"  On  peut  lier  ou  exciser  un  polype,  soit  immédiatement,  soit 
consécutivement,  après  l’accouchement,  sans  donner  lieu  à  des 
accidents  graves  :  toutefois  la  ligature  seule,  si  le  polype  est  peu 
volumineux,  ou  suivie  de  l’excision  dans  le  cas  Contraire,  lorsque 
par  son  poids  il  détermine  des  tractions  douloureuses,  constitue  le 
meilleur  procédé  opératoire. 

Il  faut  rejeter  l’excision  toutes  les  fois  que  la  malade  a  été  épuisée 
par  les  hémorrhagies,  la  moindre  perte  de  sang  pouvant  alors  lui 
devenir  funeste. 

Lors  même  que  cet  antécédent  n’existerait  pas,  il  est  encore  in¬ 
diqué  de  pratiquer  la  ligature,  l’expérience  ayant  démontré  qu’en 
opérant  un  polype,  peu  de  temps  après  l’accouchement,  on  est 
exposé  à  trouver  dans  son  pédicule  des  vaisseaux  sanguins  assez 
volumineux  pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  grave. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Nouveau  moyen  de  conserver  les  cadavres  humnlns. 

Par  M.  Stanislas  inatm. 

Tout  comme  les  livres,  l’article  qu’on  va  lire  aura  la  même  des¬ 
tinée,  il  sera  oublié  :  habent  sua  fata  libelli  ;  mais  avant  il  démon¬ 
trera  qu’aucun  être  organique  ne  peut  se  développer  ni  vivre  dans 
un  milieu  chargé  de  vapeurs  d’éther,  de  plus  il  ajoutera  quelque 
chose  d’utile  à  l’histoire  de  l’hétérogénie  et  des  ferments. 

En  1841,  j’écrivais  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
qu’on  peut  éviter  que  le  seigle  ergoté  devienne  la  proie  des  vers  en 
l’humectant  d’éther  sulfurique  et  le  renfermant  dans  des  flacons 
hermétiquement  bouchés. 

Quelques  années  après,  je  constatais,  dans  un  autre  article,  qu’eu 
suivant  lé  même  procédé  on  préservait  de  l’attaque  des  insectes, 
les  mouches  cantharides,  les  pois  d’iris,  et  une  inünité  d’autres 
substances  employées  en  médecine,  telles  que  racines,  feuilles  et 
fleurs.  Depuis  lors,  ce  succès  m’a  engagé  à  chercher  si  l’éther  pour¬ 
rait  conserver  la  viande  destinée  à  l’alimentation  de  l’homme  ;  dans 
ce  but,  j’ai  fait  les  essais  suivants  : 

J’ai  mis  dans  six  boîtes  en  fer-blanc  de  la  chair  de  bœuf  non 
cuite;  tout  autour  j’ai  placé  de  petits  tampons  de  ouate  de  co¬ 
ton  imbibés  d’éther  sulfurique.  Les  boites,  bien  bouchées,  furent 
exposées  au  soleil  sur  une  terrasse  couverte  en  zinc.  Tous  les  trois 
mois,  j’ouvrais  une  de  ces  boîtes  :  la  viande  que  j’en  relirais  était 
fraîche  et  aussi  rose  que  le  jour  où  elle  y  fut  déposée. 

Chaque  morceau  de  bœuf  pesait  1  kilogramme  ;  aucun  liquide  ne 
s’en  était  écoulé,  le  poids  était  resté  le  même,  la  forme  physique 
n’avait  nullement  changé. 

La  viande  ainsi  conservée  ne  subit  pas  de  fermentation  putride, 
elle  est  fortement  imprégnée  d’éther,  cette  odeur  persiste  après  de 
nombreux  lavages  à  l’eau  froide;  cuite  au  pot-au-feu,  elle  laisse 
dans  la  bouche,  lorsqu’on  la  mange,  une  saveur  particulière  due 
probablement  à  la  formation  d’un  nouvel  éther  ;  la  libre  est  désa¬ 
grégée,  sans  consistance  :  en  la  mâchant,  on  croirait  avoir  sous  les 
dents  une  substance  analogue  à  l’agaric  de  chêne. 

Un  corps  meurt,  il  donne  naissance  à  d’autres  corps.  Cette  loi  natu¬ 
relle  n’était  pas  inconnue  des  anciens  peuples  ;  pour  tâcher  de  s’y 
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soustraire,  ils  eurent  recours  à  l'embaumement.  Je  ne  viens  pas  faire 
un  parallèle  de  l’embaumement  des  Égyptiens  avec  ceux  que  nous 
pratiquons,  je  désire  seulement  fixer  l’attention  sur  ce  point,  que, 
puisque  i’éther  ne  permet  pas  l’éclosion  des  insectes,  qu’il  empêche 
le  développement  de  la  fermentation  putride,  il  pourrait  servir  à 
conserver  nos  restes  mortels  pendant  un  temps  que  je  ne  puis  fixer, 
puisqu’il  n’est  pas  en  mon  pouvoir  d’en  faire  l’essai,  sans  l’auto¬ 
risation  de  l’autorité. 

La  médecine  légale  a  souvent  besoin  de  conserver  une  partie  ou 
l’homme  entier  pour  éclairer  la  justice  ;  l’éther,  dans  ce  cas,  of¬ 
frirait  une  grande  économie  :  il  servirait  de  succédané  à  l’acide 
phénique,  dont  le  prix  est  infiniment  plus  élevé  et  l’usage  moins 
répandu. 

Si,  par  un  pieux  souvenir,  on  désire  faire  rapporter  près  de  soi, 
le  corps  d’un  père,  d’une  mère,  d’un  enfant  mort  éloigné  de  sa  ré¬ 
sidence,  on  en  est  souvent  empêché,  parce  qu’on  n’a  pas  dans  la 
localité  les  agents  chimiques  qui  servent  aux  embaumements,  tan¬ 
dis  qu’on  trouve  toujours  de  l’éther  là  où  quelqu’un  s’occupe  de 
l’art  de  guérir. 

Je  propose  deux  moyens  de  pratiquer  la  conservation  des  corps  : 
une  conservation  provisoire,  une  autre  définitive. 

La  conservation  provisoire  consisterait  à  déposer  le  cadavre 
enveloppé  d’un  drap  dans  une  bière  en  plomb  sur  un  lit  composé 
de  son,  de  laine,  de  coton,  de  tan,  ou,  à  leur  défaut,  de  sable, 
qu’on  arroserait  de  deux  litres  d’éther  sulfurique  rectifié  ;  on  soude¬ 
rait  la  bière  avant  de  clore  le  cercueil  en  bois. 

On  ferait  de  même  pour  l’embaumement  défintif,  seulement  on 
enlèverait  les  intestins  pour  mettre  à  leur  place  un  corps  qui  s’im¬ 
biberait  facilement  du  liquide  conservateur. 

Si  l’autorité  permettait  au  conseil  d’hygiène  qui  fait  partie  de 
l’administration  municipale  de  faire  des  essais,  et  qu’on  recon¬ 
nût  que  les  résultats  ont  été  couronnés  de  succès,  ce  serait  un  pro¬ 
grès,  puisqu’elle  ne  serait  plus  forcée  d’intervenir  toutes  les  fois 
que  les  familles  désirent  faire  pratiquer  l’embaumement,  la  loi 
interdisant  l’emploi  de  substances  salines  qui  pourraient  entraver 
un  jugement,  lorsqu’on  a  à  se  prononcer  sur  un. cas  d’empoison¬ 
nement. 
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De  la  valériane  dans  le  traitement  du  faux  croup  et  de  la  laryngite  striduleuse, 
par  G.  Bill.  (British  medical  Journal,  18  avril  1868.) 

De  la  Valériane  dans  l’emploi  de  la  laryngite  striduleuse,  par  G.  Hill.  (British 
medical,  i  l  avril  1868.) 

Des  bons  effets  de  la  viande  crue  dans  un  cas  de  maladie  noire  par  oligohémie , 
par  le  docteur  Archi.  (Ippocratico,  51  mars  1808.) 

Electricité. 

Du  traitement  de  la  paralysie  musculaire  pseudo-hyperlrophique  par  l’élec¬ 
tricité,  par  Duclienne,  de  Boulogne.  (Arch.  de  médecine,  mai  1868.) 


Du  traitement  îles  tumeurs  par  l’électrolyse,  par  Jules  Althaus.  (Medical  Times, 
25  avril  et  2  mai  1868.) 

Quelques  observations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  paralysie  an 
moyen  de  l’électricité,  par  le  docteur  Grégorio  Ottorie.  (Gaz.  med.  liai. 
Lombard.) 

Ablation  d’un  polype  de  la  glotte  par  le  galvano-caustique,  par  Voltolem. 
(Berliner  Kliu-Wchnschr.,  V.) 

De  l’application  de  l’éluctrolyse  au  traitement  des  tumeurs,  par  Fieber.  (Wienn. 
med.  Wchnsehr,  17.) 

De  l’emploi  de  l’électricité  dans  le  traitement  de  l’asthme,  par  Caspari.  (Wienn. 
med.  Wchnsehr,  21,  27.) 

De  l’emploi  de  l'électricité  en  thérapeutique,  par  Clemens  (Deutsche  Klin,  5.) 

De  l’éleclrolhérapie  dans  la  paralysie  des  nerfs  oculo-moleurs,  par  le  docteur 
Andrea  Gozzini.  (Gaz.  med.  liai.  Lomb.,28  mars  1868.) 

Observations  nouvelles  sur  la  rage  et  de  son  traitement  par  l’électricité,  par 
le  docteur  Plemo  Schwardi.  (Bulletin  de  la  Sociétéde  médecine  de  Besançon.) 

Du  traitement  du  rhumatisme  par  les  courants  électriques,  par  Uunge. 
(Deutsche  Klin,  18.) 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Histoire  des  agents  anesthésiques,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  dans 
la  pratique  dés  opérations,  par  le  docteur  Romero  Blanco.  (E)l  siglo  medico, 
avril  1868.) 

Sur  les  appareils  plâtrés,  par  Mosetig.  (Wienn.  med.  Wchnsehr,  17.) 

De  l'anévrysme  del’arlfercfessiereet  de  son  traitement,  par  Servie!.  (Gaz.  hed., 
mai  1868.) 

Des  blessures  de  l'art’ere  intercostale,,  par  Demarquay.  (Société  de  chirurgie, 
mars  1868.) 

Sur  les  méthodes  perfectionnées  d’extraction  de  la  cataracte,  par  Wolf,  d’Edim¬ 
bourg.  (The  Lancet,  mai  1868,  n°8  18  et  10.) 

Du  cathétérisme  avec  une  sonde  rectiligne  pour  la  dilatation  forcée  deVurethre 
et  pour  l’extraction  des  petits  calculs,  par  le  docteur  Borelli.  (Gaz.  med.  di 
Torino,  février  1868.) 

De  l’usage  thérapeutique  du  curare  dans  le  tétanos  traumatique.  Etude  cli¬ 
nique,  par  le  docteur  Pernéi.  (Gaz.  med.  Ital.  Lomb.,  16  mai  1868.) 

De  l’ether  pulvérisé  comme  anesthésique  local  dans  l’opération  césarienne, 
par  Thomas  Radford.  (British  medical  Journal,  i  avril  1868.) 

Sur  l'extraction  des  balles.  (Giorn.  Veneto  delle  Scienze  mediche,  mars  1868.) 

Traitement  de  Tentropion,  méthode  d'incisions  verticales  et  de  cautérisation 
potentielle,  par  le  docteur  Cazeta  de  Toro.  (Veritas,  1er  avril  1868.) 

Nouveau  procédé  opératoire  des  fistules  anales  situées  à  une  grande  distance 
de  l’anus,  par  le  docteur  Borelli.  (Gaz.  med.  de  Torino,  27  avril  1868.) 

Considérations  sur  la  flexion  permanente  des  doigts  et  des  moyens  d’y  re¬ 
médier,  par  Lacroix.  (Th.  de  Paris,  n»  126.) 

Remarques  cliniques  sur  l’opportunité  du  traitement  du  glaucôme,  par  E.  Hart, 
(British  medical  Journal,  2  mai  1868.) 

Delà  gutta-percha  et  de  ses  applications  en  chirurgie,  par  H.  Vedel  (Th.  de 
Paris,  1868,  n»  98.) 

Pathologie  et  traitement  de  l’étranglement  herniaire,  par  C.  Fieber.  (Wienn. 
med.  Wchnsehr.) 

Sur  les  indications  générales  de  l'ovariotomie  et  de  la  valeur  thérapeutique  de 
l’incision,  comparé  avec  celui  de  l’injection  iodée  dans  le  traitement  des 
kystes  ovariques  uniloculaires,  par  le  docteur  Perozzy.  (lppocralico,  31  mai 

D’une  névrose  sympathique  guérie  radicalement  par  la  névrotomie  ciliaire, 
par  le  douteur  Secoudi.  (Giorn.  d’oflalmologia  ilaliano.) 

Sur  l'emploi  du  papier  dans  le  pansement  des  plaies,  par  Hewson  Addenel. 
(Pensylvania  hospital  Déports,  1868.) 

De  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé.  (Observations  cliniques  par  do  cteur 
Barbiéri.  (Gaz.  med.  Italiana-Lombardia.) 

Sur  la  valeur  à  venir  des  inoculations  en  syphiliographie.  (Giorn.  Ital.  delle 
mal.  veneræ,  mai  1868.) 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  cure  du  süphylùrac  de  l’iris  et  de  la 
cornée,  par  le  docteur  Dominique  de  Luca.  (Il  Morgagni,  1868.) 


De  la  trachéotomie  dans  l’àsphvxie  par  le  chloroforme,  par  Sachs.  (Deutsche 
Klin,  46  et  47.) 

Sur  la  torsion  des  artères,  par  Humphry.  (British  medical,  25  mai  1868.) 

Tumeur  fibreuse  de  l’ulërus  enlevée  par  incision,  après  la  dilatation  préa¬ 
lable  du  col  utérin  par  le  laminaria  digitala.  (Americal  Journal  of  the  medical 
sciences,  1868.) 
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rison.  (El  Siglo  medico,  10  mai  1868.) 


Chimie.  —  Pharmacie.  —  Toxicologie. 

Remarques  pratiques  sur  l’abus  de  l’atropine  comme  collyre  et  sur  un  mode 
vicieux  d’application  des  collyres  en  général,  par  le  docteur  Sichel.  (Gaz. 
médicale,  18  avril  1868.) 

Propriétés  thérapeutiques  de  l’acide  picrique  et  de  son  emploi  comme  succé¬ 
dant  du  sulfate  de  quinine,  par  Parisel.  (Th.  de  Paris,  1868,  n°  109.) 

Note  sur  le  bromure  de  potassium;  quelques  observations  sur  sa  valeur  théra¬ 
peutique,  par  le  docteur  Clito  Carlucci.  (lppocratico,  février  1868.) 

De  l’emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le  traitement  de  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion,  par  le  docteur  Labordctte.  (Annales  d’hygiène  et  de  médecine  lé¬ 
gale,  avril  1868.) 
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Cas  d’empoisonnement  par  le  cuivre  à  l’hôpital  de  Saint-Thomas,  par  Ed. 
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Etude  physiologique  et  thérapeutique  sur  l’acide  cyanhydrique,  par  les  doc¬ 
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De  l’efGcacité  de  l’or  et  de  ses  diverses  préparations  pharmaceutiques  contre 
la  syphilis  et  la  scrofule,  par  Chrestien.  (Montpellier  médical,  mai  1868.) 

De  l’oxyde  de  carbone  au  point  de  vue  hygiénique  et  toxicologique,  par  Le- 
lorrain.  (Gaz.  médicale  de  Strasbourg,  avril  1868.) 

Sur  les  propriétés  détersives  et  cicatrisantes  de  perchlorure  de  fer,  par  le  doc¬ 
teur  Cappellelti.  (lppocratico,  15  avril  1868.) 

Action  physiologique  et  thérapeutique  des  sels  de  potasse,  par  Mérandon.  (Th. 
de  Paris,  n»  100.) 

Du  protoxyde  d’azote  comme  anesthésique,  par  Marion  Sims.  (British  me¬ 
dical  Journal,  11  avril  1868.) 

Du  protoxyde  de  nitrogène  comme  anesthésique.  (British  medical,  11  avril 

Du  traitement  et  de  la  prophylaxie  de  la  scrofule  par  les  bains  de  mer,  par  le 
docteur  Bergeron.  (Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  avril  1868.) 

De  l’action  physiologique  de  la  théine,  par  Leven.  (Arch.  de  physiologie,  n°  5, 
le  8.) 

Essai  sur  la  vêralrine,  par  A.  Mossel.  (Th.  de  Paris,  n»  78.) 

Expériences  faites  avec  le  venin  du  serpent  cobra  di  capella,  par  John  Shorlt. 
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Traitement  d’un  cas  grave  de  coqueluche  guéri  par  la  vaccination.  (Pacific 
medical  journal,  mai  1868.) 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la  réduction  forcée  du  paraphimosis  et  de  sa  supériorité 
sur  l'incision.  —  Lorsque  l’étranglement  du  paraphimosis  est  an¬ 
cien,  c’est-à-dire  lorsqu’il  remonte  à  plus  de  trois  ou  quatre  jours, 
et  que  les  tissus  sont  engorgés  et  indurés,  on  regarde  généralement 
la  réduction  simple  et  immédiate  comme  impossible.  Un  très-grand 
nombre  de  praticiens  ne  voient  alors  d'autres  ressource  que  le  dé- 
bridement.  Malgaigne  a  même  conseillé  de  promener  le  bistouri  à 
la  face  interne  de  l’anneau  préputial  pour  détruire  les  adhérences 
avec  le  gland,  lesquelles  sont,,  suivant  lui,  un  grand  obstacle  à  la 
réduction. 

Pourtant,  comme  on  répugne  toujours  à  une  opération  san¬ 
glante,  on  a  proposé  une  foule  de  moyens  pour  tourner  la  difficulté 
dans  les  cas  qui  nous  occupent.  C'est  ainsi  qu’anciennement  déjà 
on  a  employé  les  onctions  stupéfiantes  avant  de  procéder  à  la  ré¬ 
duction.  On  s’est  aussi  servi  des  antiphlogistiques  sous  toutes  les 
formes.  M.  Balestrier  a  conseillé  la  douche  froide.  M.  Vidal,  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  employait  les  cataplasmes,  les  bains,  les  émissions 
sanguines  locales  jusqu’à  dégorgement  des  tissus  ;  il  obtenait  sou¬ 
vent  ainsi  la  réduction  spontanée.  Bonparola,  lorsque  le  prépuce 
était  gonflé  par  de  la  sérosité,  se  contentait  d’évacuer  le  liquide  par 
de  petites  incisions  ;  il  a  vu  aussi  le  paraphimosis  se  réduire  alors 
spontanément. 

Mais  on  s’est  probablement  exagéré  les  difficultés  du  taxis,  et  il 
pourrait  réussir  dans  une  foule  de  cas  où  on  ne  l’emploie  pas  avec 
assez  de  méthode  et  de  confiance. 

Déjà,  en  1847,  M.  Chassaignac  a  cité  une  douzaine  de  para¬ 
phimosis  anciens  pour  lesquels  il  avait  obtenu  la  réduction  directe. 
Dans  un  cas,  l’affection  remontait  à  neuf  jours,  et  le  prépuce  était 
envahi  par  une  induration  cartilagineuse.  Ce  sont  là  de  beaux  ré¬ 
sultats,  et  il  est  fâcheux  qu’on  se  laisse  en  général  si  facilement 
rebuter  par  les  obstacles  qu’offre  cette  opération. 

On  ne  peut  se  dissimuler,  il  est  vrai,  qu’on  éprouve  souvent  une 
grande  résistance  en  voulant  faire  la  réduction  ;  mais  cette  résis¬ 
tance  tient  sans  doute  à  ce  qu’on  néglige  une  indication  fort  impor¬ 
tante  :  diminuer  le  volume  du  gland,  afin  de  faciliter  son  passage 
à  travers  l’anneau  d’étranglement. 

Dans  ce  but,  M.  van  Dommelen  a  conseillé  déjà  de  comprimer 
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le  gland  au  moyen  d’une  bandelette  emplastique,  qu’on  serre  avant 
d’opérer  la  réduction. 

M.  Delore,  de  Lyon,  emploie  un  procédé  beaucoup  plus  simple, 
dont  il  a  eu  déjà  l’occasion  de  se  servir  dans  plusieurs  cas  anciens, 
et  qui  lui  a  toujours  réussi.  Avant  de  chercher  à  refouler  le  gland, 
il  s’attache  à  le  pétrir  avec  les  doigts,  afin  de  l’exprimer  des 
liquides  qu’il  contient  (sang,  sérosité  de  l’œdème);  lorsque  cette 
manœuvre  a  été  continuée  pendant  un  certain  temps,  l’organe  se 
trouve  peu  à  peu  réduit  à  des  dimensions  très-minimes  relative¬ 
ment  à  celles  qu’il  présentait  auparavant,  et  toujours  inférieures  à 
celles  de  l’orifice  qu’il  a  à  traverser.  Une  fois  ce  résultat  obtenu,  il 
n’y  a  pas  grand  effort  à  faire  pour  ramener  le  prépuce  en  avant  ; 
les  adhérences,  soit  qu’elles  se  déchirent,  soit  qu’elles  jouissent 
d’une  extensibilité  suffisante,  n’offrent  pas  d’obstacle  sérieux. 

Ce  procédé,  très-facile  à  exécuter,  surtout  avec  le  secours  de 
l’anesthésie,  permet  d’éviter  toujours  l’incision,  qui,  si  elle  est  une 
opération  simple  en  elle-même,  peut  être  suivie  d’hémorrhagie 
plus  ou  moins  forte,  d’accidents  inflammatoires  divers,  et,  dans 
tous  les  cas,  d’une  difformité  persistante,  le  gland  ne  pouvant  plus 
être  complètement  recouvert  par  le  prépuce  incisé. 

Voici  l’observation  d’un  cas  dans  lequel  M.  Delore  a  eu  derniè¬ 
rement  l’occasion  d’employer  sa  méthode  : 

Pierre  Fulchiron,  âgé  de  douze  ans,  natif  de  Lyon,  entre  à  la 
Charité,  salle  Sainte-Adélaïde,  le  21  février.  Il  est  porteur  d’un 
paraphimosis  présentant  l’apparence  suivante  : 

Le  prépuce,  qui  étrangle  le  gland,  est  tres-tuméfié,  et  forme,  au 
voisinage  de  la  couronne,  une  sorte  de  bourrelet  de  consistance 
cartilagineuse,  ressemblant,  sous  ce  rapport,  au  tissu  spongieux  en 
érection.  Ce  bourrelet  est  entouré  d'un  autre  plus  volumineux,  qui 
est  simplement  tuméfié  et  de  couleur  violacée.  Des  ulcérations  su¬ 
perficielles  se  montrent  sur  le  limbe  du  prépuce,  au  niveau  de  la 
face  dorsale  de  la  verge. 

Cet  état  remonte  à  plus  d’une  semaine.  Le  malade  raconte  que, 
le  12  février,  il  a  reçu,  d’un  homme  adulte,  un  coup  de  pied  dans 
les  parties  génitales;  la  lésion  a  été  immédiatement  produite. 
D’après  les  renseignements  qu’il  donne,  le  gland  n’avait  jamais  été 
mis  à  nu;  mais  il  a  toujours  été  recouvert  par  un  prépuce  long, 
que  l’enfant  n’a  jamais  vu  ramener  en  arrière.  On  ne  découvre  pas 
d’antécédents  de  masturbation. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  rétention  d’urine.  Il  y  a  eu  d’assez  vives  dou¬ 
leurs  au  début,  et  l’on  a  fait  des  applications  de  cataplasmes  pen- 
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dant  les  trois  premiers  jours  ;  depuis,  les  douleurs  s’étant  apaisées, 
on  a  laissé  le  malade  sans  traitement  jusqu’à  son  entrée  à  l’hospice. 

A  ce  moment,  il  ne  souffre  pas  au  repos  ;  mais  il  éprouve  dans 
la  marche  une  gêne  considérable,  à  cause  du  gonflement  du  pré¬ 
puce  et  des  ulcérations  qui  le  recouvrent,  ce  qui  rend  douloureux 
le  frottement  de  cette  partie  contre  les  vêlements. 

Le  22,  c’est-à-dire  le  dixième  jour  après  l’accident,  M.  Delore, 
après  avoir  fait  anesthésier  le  malade,  procéda  à  la  réduction 
de  la  manière  indiquée  plus  haut.  Soutenant  de  la  main  gauche 
la  verge  saisie  à  poignée  et  placée  verticalement,  il  se  sert  des 
extrémités  réunies  des  doigts  de  la  main  droite  pour  malaxer 
le  gland  ;  lorsque,  après  un  pétrissage  prolongé  pendant  plusieurs 
minutes,  le  gland,  dégorgé,  se  trouve  réduità  un  volume  presque 
insignifiant,  le  chirurgien  maintient  l’organe  comprimé  sous  ses 
deux  pouces;  entourant  alors  la  verge  entre  l’index  et  le  médius  de 
chaque  main  tournée  dans  la  supination,  il  ramène  avec  ces  doigts 
le  prépuce  en  haut,  tandis  qu’il  refoule  le  gland  avec  les  pouces.  Ce 
dernier  temps  de  l’opération  s’exécute  sans  difficulté. 

Après  la  réduction,  le  prépuce,  très-volumineux,  proémine  en 
avant  du  gland;  l’une  des  extrémités  du  bourrelet  cartilagineux 
vient  finir  sur  la  face  interne  et  le  bord  gauche  de  l’enveloppe 
préputiale. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  consécutives. 

Le  25,  le  dégorgement  était  à  très-peu  près  achevé  et  la  guérison 
complète.  Le  prépuce,  toutefois,  dépasse  le  gland  et  présenté  une 
ouverture  un  peu  étroite,  qui  empêche  de  le  ramener  facilement 
en  arrière;  mais  cette  disposition,  qui,  du  reste,  existait  déjà  aupa¬ 
ravant,  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qu’on  observe  généra¬ 
lement  chez  les  enfants  de  cet  âge;  et  plus  tard,  à  l’époque  de  la 
puberté,  le  gland  pourra  être  découvert  aisément.  E.  Leriche, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


REPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  l'emploi  de  l'opium  et  nière  de  voir,  nous  croyons  devoir  les 
de  la  belladone  combinés.  Le  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  : 
docteur  Harley  a  fait  des  expériences  Pour  ce  qui  concerne  l’action  de 
pour  éclairer  la  question  si  conlro-  l'opium  et  de  la  belladone  combinés, 
versée  de  l’antagonisme  de  l'opium  et  llarley  a  d’abord  administré  isolément 
de  la  belladone,  et  bien  que  ces  expé-  l'atropine  et  la  morphine  à  des  ehe- 
rlences  soient  contraires  à  noire  ma-  vaux,  des  chiens  et  ensuite  à  l’homme. 


Il  a  pu  s’assurer,  sur  des  chevaux, 
qu’il  n’existe  pas  d’antagonisme  entre 
ces  substances  ;  il  a  constaté,  au 
contraire,  que,  sous  l'influence  de 
leur  administration  simultanée,  les 
effets  produits  sont  plus  intenses  et 
persistent  plus  longtemps. 

Les  essais  faits  sur  des  chiens  con¬ 
duisirent  aux  mêmes  résultats:  une 
quantité  d’atropine,  insuffisante  pour 
produire  un  sommeil  profond  et  pro¬ 
longé,  fut  injectée  deux  heures  après 
une  injection  sous-cutanée  d’une  cer¬ 
taine  dose  d’opium,  dont  l’action  phy¬ 
siologique  était  en  ce  moment  épuisée  ; 
le  pouls  était  à  78,  la  respiration  à  18; 
en  moins  de  cinq  minutes  l’animal 
tomba  dans  une  prostration  profonde, 
resta  immobile  pendant  quatre  heures, 
insensible  aux  coups  et  aux  piqûres, 
et  le  sommeil  se  prolongea  au  delà  de 
trois  heures.  Des  symptômes  analo¬ 
gues  se  manifestèrent  chez  l’homme. 

L’auteur  conclut  que,  quant  à  l’in¬ 
fluence  hypnotique,  la  belladone  aug¬ 
mente  certainement  l’action  de  l’opium 
et,  d’un  autre  côté,  l’opium  ajoute  tou¬ 
jours  il  tous  les  effets  provoqués  par 
la  belladone. 

Enfin,  dans  ses  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  l’homme  et  sur  les  chiens, 
llarlev  a  constaté  un  fait  important  : 
chez  plusieurs  sujets  il  a  été  il  même 
d’observer  que  la  morphine,  introduite 
par  les  injections  sous-cutanées,  avait 
pour  effet  de  produire  un  état  demi- 
syncopal,  des  nausées  et  parfois  des 
vomissements  très-douloureux,  avec 
ralentissement  ou  accélération  de3 
battements  du  cœur  ;  ces  symptô¬ 
mes  alarmants  persistaient  pendant 
plusieurs  heures  ;  quand  une  dose 
très-minime  d’atropine,  un  quatre- 
vingt-seizième  de  grain,  était  admi¬ 
nistrée  en  même  temps  que  la  mor¬ 
phine.  les  signes  que  nous  venons  de 
décrire  ne  se  manifestaient  pas. 

Ceci  peut  s’expliquer,  dit  l’auteur, 
par  l'action  stimulante  de  l’atropine 
sur  le  système  du  grand  sympathique, 
action  qui  détruit  le  trouble  porté  par 
l'opium  dans  les  fonctions  du  nerf 
vague.  Dans  d’autres  cas,  l’opium  seul 
ne  provoquant  pas  le  sommeil,  on  pro¬ 
duisit  l’effet  désiré  en  le  donnant  si¬ 
multanément  avec  la  belladone,  par  la 
bouche  ou  en  l’injectant  par  le  tissu 
cellulaire.  ( British  médical.) 

Du  traitement  du  croup  par 
l’application  de  l’eau  froide 
sur  le  cou  des  enfants.  Un  mé¬ 
decin  américain, le  docteur  M acfarland, 
qui  exerce  dans  l’Ohio,  oh  le  croup 


est  très-fréquent,  prétend  avoir  beau 
coup  à  se  louer  de  ce  traitement,  qui  a 
du  moins  le  grand  mérite  d’être  inof¬ 
fensif.  Depuis  1843,  ce  médecin  se 
sert  de  celte  méthode  et  l’a  recomman¬ 
dée  à  ses  confrères,  qui  l’ont  adoptée, 
à  tel  point,  dit-il,  qu3l  est  rare  de  ne 
pas  voir  un  enfant  atteint  de  croup  qui 
n’ait  pas  le  cou  enveloppé  de  linges 
imbibés  d’eau  froide. 

L’eau  glacée  employée  avec  persé¬ 
vérance  suffit  souvent  seule  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison,  mais  dans  une  ma¬ 
ladie  si  rapide,  il  ne  faut  point  pour 
cela  négliger  les  autres  remèdes,  tels 
que  les  vomitifs  non  dépressifs  et  l’em¬ 
ploi  des  toniques. 

L’eau  glacée,  pour  donner  de  bons 
effets,  doit  être  renouvelée  fréquem¬ 
ment,  toutes  les  dix  ou  cinq  minutes, 
et  maintenue  constamment  jusqu’à  ce 
que  le  danger  soit  passé.  [The  Cincin¬ 
nati  Lancet  and  Observer.) 

Prophylaxie  «les  cicatrices 
varioliques.  Plusieurs  moyens  ont 
été  vantés  pour  faire  avorter  les  pus¬ 
tules  et  diminuer  ainsi  le  risque  que 
courent  les  varioleux  d’êlre  défigu¬ 
rés,  comme  l’on  voit  trop  souvent. 
Ces  moyens  consistent  soit  à  protéger 
les  boulons  contre  l’action  de  l’air 
avec  des  corps  gras  et  des  émol¬ 
lients,  soit  à  donner  issue  à  leur  con¬ 
tenu.  ou  en  les  cautérisant  avec  le 
nitrate  d’argent  ou  d’autres  caustiques. 
Toutefois,  quel  que  soit  le  procédé 
employé,  il  doit  être  mis  en  usage  dès 
le  premier  ou  le  deuxième  jour  de 
l’éruption,  c’est-à-dire  avant  la  tran¬ 
sition  des  vésicules  en  pustules,  si  on 
veut  les  faire  avorter  complètement. 

Mais  toutes  ces  méthodes  ont  cer¬ 
tains  inconvénients,  et  elles  ne  sont 
pas  toujours  praticables  ni  justifiables, 
c’est-à-dire  lorsqu’on  a  affaire  à  des 
cas  où  l’éruption  ne  suit  pas  sa  marche 
habituelle  ou  quand  on  se  trouve  en 
présence  d’autres  accidents  graves  qui 
peuvent  empêcher  le  développement 
régulier  des  boutons. 

Dans  ces  derniers  temps  un  méde¬ 
cin  de  Kingston  (Canada),  a  employé 
avec  succès  l’application  de  l’acide 
phénique  à  la  figure,  adoptant  en  même 
temps  la  méthode  de  la  soustraction  à 
la  lumière  dans  la  chambre  du  malade, 
et  un  traitement  général  réclamé  dans 
chaque  cas.  Voici  la  manière  dont  co 
confrère  a  employé  ce  phénol  : 

Acide  phénique....  2  drachmes. 

Suif  de  mouton...  2  onces. 

Noir  de  fumée .  Q.  s. 


Une  couche  épaisse  de  cet  onguent 
étendu  sur  la  ouate  noire  est  appliquée 
sur  la  ligure,  ayant  la  précaution  de 
faire  des  ouvertures  pour  les  yeux,  les 
narines  et  la  bouche.  Ce  masque  est 
renouvelé  tous  les  deux  jours,  et  le  vi¬ 
sage  lavé  avec  de  l’eau  tiède  et  du  sa¬ 
von,  puis  le  corps  entier  est  épongé 
avec  une  solution  tiède  de  l’acide  phé- 
nique.  —  Le  Dr  Boggs  a  fait  subir  des 
modifications  à  cette  médication  et 
avec  des  résultats  satisfaisants,  mais 
au  suif  de  mouton  et  au  noir  de  fumée 
il  a  substitué  le  glycéré  d’amidon  qui, 
est  plus  agréable  et  n’a  pas  les  incon¬ 
vénients  des  huiles  ou  des  corps  gras. 

Le  masque  est  de  velours  ou  de  soie 
noire,  préférable  à  la  ouate,  en  ce  que 
celle  dernière  augmente  la  chaleur  fé¬ 
brile  éprouvée  par  les  malades. 

Sur  le  corps,  il  emploie  le  glycérolé 
phénique,  mais  pas  avant  que  les  pus¬ 
tules  soient  bien  développées  ;  par  ce 
moyen,  la  démangeaison  et  le  travail 
de  la  suppuration  sont  amoindris,  la 
fièvre  secondaire  (la  fièvre  de  suppu¬ 
ration)  est  moins  intense  ou  tout  à  fait 
nulle,  et  le  malade  est  à  peine  ou  pas 
du  tout  marqué.  ( Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales .) 

Iléus  traité  avec  succès  par 
l’eau  froide.  M.  le  docteur  Dulin 
rapporte  une  observation  qui  vient 
confirmer  les  remarques  de  Ilufeland 
sur  l’utilité  de  l'eau  froide  en  appli¬ 
cations  diverses  chez  les  malades  at¬ 
teints  d’iléus. 

M.  B...,  homme  de  cabinet,  âgé  de 
quarante  ans,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin  très-pro¬ 
noncé,  est  sujet  depuis  longtemps  à 
des  difficultés  très-grandes  d’aller  à  la 
selle.  Le  4  mai,  à  la  suite  d’une  con¬ 
stipation  opiniâtre,  il  est  pris  subite¬ 
ment  de  douleurs  intolérables  dans  le 
bas-ventre,  de  barrements,  et  d’une 
douleur  très-vive  dans  le  flanc  droit. 
M.  Dulin  constate  au  loucher  une  tu¬ 
meur  dure,  bosselée,  douloureuse  à  la 
pression,  paraissant  séjourner  dans  le 
colon  ascendant.  Sans  doute,  cette  tu¬ 
meur  est  occasionnée  par  une  accu¬ 
mulation  de  matières  stercorales,  et 
une  paralysie  de  l’intestin  s’oppose  à 
ce  que  ces  matières  franchissent  le 
reste  du  tube  digestif. 

L’auteur  a  vainement  recours  aux 
purgatifs  de  toute  nature  et  adminis¬ 
trés  de  toutes  les  manières,  aux  fric¬ 
tions  irritantes,  à  la  noix  vomique, 
aux  pilules,  en  un  mot,  aux  nombreux 
moyens  usités  en  pareil  cas,  excepté 
l’électricité.  Tout  échoue,  et  cependant 


les  accidents  vont  en  augmentant;  le 
ventre  est  dur,  tendu,  fortement  bal¬ 
lonné  ;  la  face  est  grippée,  l’anxiété 
extrême  ;  des  hoquets  continuels  suivis 
de  vomissements  presque  stercoraux 
surviennent  à  chaque  instant  ;  la  mic¬ 
tion  est  difficile,  l’urine  rare  et  d’un 
rouge  foncé  ;  toutefois  le  pouls  reste  ré¬ 
gulier,  quoique  faible,  sans  fréquence 

Dans  son  anxiété,  IL  Dulin  parcourt 
le  Manuel  de  médecine  pratique  de 
Hufeland,  et  voit  que  cet  illustre  pro¬ 
fesseur  attache  une  grande  importance 
à  l’emploi  de  l’eau  froide  sous  toutes 
les  formes  dans  l’iléus,  et  qu’il  lui  at¬ 
tribue  une  efficacité  extraordinaire. 
Notre  confrère  s’empresse  de  mettre  à 
profit  ces  sages  conseils  et  un  heureux 
résultat  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir. 
A  peine  le  malade  a-t-il  été  saisi  par 
l’impression  des  linges  froids  qu’on  lui 
met  sur  le  ventre,  et  de  l’eau  froide 
en  lavement  et  lancée  avec  abondance 
à  l’aide  d’un  irrigateur  Eguisier, 
qu’une  détente  générale  a  lieu,  un 
mouvement  péristaltique  s’opère  dans 
l’intestin,  et  des  selles  nombreuses  et 
fréquemment  répétées  ont  lieu.  Le  ma¬ 
lade  est  sauvé,  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
persister  dans  la  même  voie  pour  opé¬ 
rer  une  guérison  rapide. 

Comment  l'eau  froide  agit-elle  en 
cette  circonstance  ?  Est-ce  par  la  tem¬ 
pérature,  par  un  effet  mécanique  ou 
toute  autre  cause?  L’auteur  laisse  à 
d’autres  le  soin  d'élucider  la  question  ; 
quanta  lui,  il  constate  un  fait,  et  en¬ 
gage  ses  confrères  à  recourir  à  cette 
médication  avant  d’essayer  l’électri¬ 
cité,  moyen  d’une  certaine  difficulté 
dans  son  application  et  qui  produit 
d’assez  vives  douleurs.  ( Journal  de 
médecine  pratique.) 


Etude  physiologique  et  thé¬ 
rapeutique  sur  l’acide  cyan¬ 
hydrique.  Depuis  les  études  de  Cas- 
per  et  d'Orfila  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  l’acide  cyanhydrique,  peu 
de  travaux  importants  ont  été  tentés 
dans  le  but  d’établir  sur  des  expé¬ 
riences  physiologiques  les  indications 
qui  pourraient  faire  soupçonner  l’em¬ 
ploi  possible  de  cet  agent  toxique 
comme  médicament.  En  Allemagne, 
cependant,  Schroff, Külliker,  Rosenlhal 
et  surtout  lloppe  Seyler,  enfin  Preycr, 
ont  consacré  (les  recherches  intéres¬ 
santes  à  ce  sujet  d’étude.  MM.  Lécor- 
ché  et  Meuriot  les  ont  vérifiées  et  con¬ 
tinuées.  Ils  ont  expérimenté  sur  des 
chiens,  des  cochons  d’Inde  et  des  gre- 
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nouilles.  Nous  résumerons  les  conclu¬ 
sions  principales  de  ce  travail. 

L’aclion  de  l’acide  cyanhydrique 
porte,  d’une  part,  sur  la  circulation  et 
la  respiration,  et,  d’autre  part,  elle 
amène  dans  le  sang  des  altérations  qui 
sont  encore  mal  définies.  C’est  en  dé¬ 
terminant  l'excitation  du  nerf  vague 
que  l'acide  cyanhydrique  diminue  la 
pression  artérielle  et  en  arrête  même 
le  cours;  c’est  en  excitant  le  bulbe 
qu’il  provoque  la  gêne  respiratoire  et 
l’asphyxie.  L’animal  intoxiqué  meurt 
de  deux  manières  différentes.  Tanlêt 
la  mort  est  instantanée  et  a  lieu  par 
syncope;  d’autres  fois  elle  se  produit 
plus  lentement.  Elle  est  due,  dans  ce 
cas,  à  l'asphyxie.  On  peut,  à  volonté, 
produire  ou  la  mort  instantanée  ou  la 
mort  rapide,  suivant  que  l’on  emploie 
une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  d’acide. 

L’acide  cyanhydrique  agit  puissam¬ 
ment  sur  la  température,  qu’il  abaisse. 
Hans  le  cas  de  mort  instantanée,  les 
lésions  sont  à  peu  près  nulles  ;  c’est 
à  peine  si  l’on  rencontre  quelques  tra¬ 
ces  d’injection  vers  le  cerveau  et  les 
poumons.  Mais  si  la  mort  a  été  rapide, 
les  altérations  sont  nombreuses  et  net¬ 
tement  prononcées.  Du  côté  du  cer¬ 
veau,  injection  très-vive  et  même  hé¬ 
morrhagie  dans  les  méninges.  Du  côté 
des  poumons,  injection  très-vive  du 
parenchyme  pulmonaire,  ecchymoses 
sous-pleurales,  souvent  très-étendues, 
enfin  emphysème  sous-pleural. 

Mais  les  lésions  les  plus  curieuses 
sont  celles  que  présente  le  sang,  qui  est 
noirâtre,  difllueut.  Les  globules  ont 
perdu  toute  affinité  pour  l’oxygène,  ce 
qui  tiendrait  peut-être  à  une  combi¬ 
naison  de  l’acide  avec  les  globules, 
qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
cyanliydrale  d’hémoglobine. 

Frappé  de  la  persistance  du  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  avec  diminution  de 
la  pression  artérielle,  chez  les  ani¬ 
maux  survivants,  symptômes  dont  il 
faut  rapprocher  l'abaissement  de  la 
température  et  des  sécrétions,  Hoppe 
Scyler  avait  conseillé  l’acide  cyanhy¬ 
drique  dans  le  traitement  des  lièvres 
et  des  inflammations.  Suivant  MM.  Lé- 
corché  et  Meuriot,  cet  abaissement  de 
température  dure  peu  ;  aussi  doit-on 
user  de  petites  doses  fréquemment  ré- 

Suivant  les  auteurs,  qui  ont  admi¬ 
nistré  5  gouttes  répétées  trois  fois  par 
jour  à  des  rhumatisants  et  des  pneu¬ 
moniques,  l’expérience  clinique  con¬ 
firmerait  en  partie  les  données  physio¬ 
logiques.  Mais  l'on  admettra  facilement 


avec  eux  que  des  résultats  peu  nom¬ 
breux  ne  sauraient  inspirer  une  con¬ 
fiance  illimitée.  Quant  au  rôle  de  l'acide 
cyanhydrique  comme  antispasmodique, 
il  faut  décidément  renoncer  à  l’ad¬ 
mettre.  Ajoutons  que  les  auteurs  ont 
observé  que  l’éther,  sans  être  un  an¬ 
tagoniste  de  cet  acide,  semble  dimi¬ 
nuer  les  accidents.  La  belladone,  que 
Preyer  a  considérée  comme  un  anta¬ 
goniste  de  l’acide  cyanhydrique,  n’a 
pas  semblé,  à  MM .  Lécorché  et  Meuriot, 
douée  d’une  action  aussi  énergique, 
mais  ce  dernier  point  appelle  de  nou¬ 
velles  recherches.  (  Archives  générales 
de  médecine,  mai  1S68.) 

Traitement  de  la  coque¬ 
luche  par  l’ail*  comprimé.  Le 

docteur  Standahl,  de  Stockholm,  au 
sujet  de  ce  traitement,  s’exprime  ainsi  : 

«  A  ma  connaissance,  on  n’a  jus¬ 
qu’ici  employé  l’air  comprimé  dans  la 
coqueluche,  qu’à  Montpellier  et  à 
Stockholm;  dans  ces  deux  villes  les  ré¬ 
sultats  ont  été  très -favorables.  Dans 
les  deux  premières  années  du  fonction¬ 
nement  de  l’établissement  médico- 
pneumatique  de  Stockholm  (1861  et 
1862)  on  y  traita  seize  malades  atteints 
de  coqueluche,  parmi  lesquels  treize 
furent  complètement  guéris  avec  une 
moyenne  de  vingt-et-un  bains.  Dans 
l’année  1865,  on  y  traita  dix-neuf  co- 
quelucheux,  dont  seize  guérirent,  la 
plupart  en  trois  ou  quatre  semaines. 
Dans  l’année  1864,  les  bains  d’air 
furent  administrés  à  trente-quatre  ma¬ 
lades  :  vingt-neuf  furent  guéris,  la 
plupart  dans  cet  intervalle  de  temps. 
On  traita  donc  soixante-neuf  malades 
atteints  de  coqueluche,  dont  la  plupart 
étaient  sérieusement  pris  ;  cinquante- 
huit  d'entre  eux,  soit  84;pour  100, 
furent  guéris,  la  plupart  en  trois  ou 
quatre  semaines.  Comme  il  est  géné¬ 
ralement  reconnu  que  la  coqueluche 
dure  ordinairement  de  trois  à  six  mois, 
on  peut  regarder  la  guérison  en  trois 
ou  quatre  semaines  de  84  pour  1U0  de 
ces  malades  comme  un  résultat  très- 
favorable,  qu’on  n’a  jusqu’ici  obtenu 
encore  par  aucun  autre  traitement. 
11  semble  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  qu'ici  l’arrivée  d’une  plus 
grande  quantité  d’oxygène  est  le  fait 
capital.  Des  expériences  directes  qu’on 
a  laites  à  Vienne  dans  la  coqueluche, 
et  dans  lesquelles  on  a  fait  inspirer 
différents  gaz,  tendraient  à  démontrer 
l’heureuse  iutlueuce  de  l’inspiration 
d’oxygène  sur  les  accès.  Cela  ne  doit 
infirmer  en  rien  l'action  bienfaisante 
que  certains  enfants  ressentent  de 
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Jeur  séf-11'  répété  dans  les  établisse¬ 
ments  annexés  aux  usines  à  gaz  d’é¬ 
clairage  ;  on  peut  seulement  soutenir 
que,  parmi  les  trente  ou  quarante  especes 
de  gaz  qui  se  dégagent  dans  ces  salles, 
il  y  on  a  probablement  un  ou  plusieurs 
qui  paraissent  exercer  une  action  spé¬ 
cifique  sur  la  coqueluche,  comme  cela 
arrive  par-ci  par-là  à  certains  remèdes 
antispasmodiques,  a  ( Journ .  fur  Kin- 
derkr.,  1867,  n°*  11  et  12.) 

Sur  l'emploi  des  bains  d’air 
dans  la  coqueluche.  Bans  le 
rapport  que  le  professeur  Brünnichc, 
àCopenhague,a  publié  en  janvier  1867 
sur  l’établissement  médico-pneuma¬ 
tique  de  Rasmussen,  dont  il  a  la  direc¬ 
tion,  on  trouve  ce  qui  suit  : 

Les  bains  d'air  n’ont  guère  été  em¬ 
ployés,  à  sa  connaissance,  dans  la 
coqueluche,  que  depuis  l’année  1866. 
Encouragé  par  les  bons  résultats  que 
le  docteur  Standahl,  à  Stockholm,  a 
obtenus  dans  cette  affection,  )1  a  ex¬ 
périmenté  ce  moyen  l’année  passée,  et 
cela  d’une  manière  exclusive,  chez 
vingt-deux  individus,  dont  neuf  gar¬ 
çons  et  treize  filles  :  il  ne  peut  se  pro¬ 
noncer  que  d’une  manière  favorable 
sur  le  résultat  général.  Chez  trois  ma¬ 
lades  seulement  le  traitement  ne  pro¬ 
duisit  pas  d’effet  :  une  petite  fille  de 
neuf  mois  qui,  après  deux  bains,  suc¬ 
comba  à  la  suite  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  développée  dans  la  deuxième 
semaine  de  l’affection  ;  sa  sœur,  âgée 
de  trois  ans  et  demi,  qui  prit  deux 
bains  dans  la  quatrième  semaine  de  la 
maladie,  mais  les  cessa  parce  que  sa 
sœur  les  avait  cessés;  enfin  un  petit 
garçon  de  six  mois,  qui,  dans  la  troi¬ 
sième  semaine  de  l’affection,  prit  huit 
bains,  mais  alors  le  traitement  cessa 
parce  que  les  parents  avaient  perdu 
patience.  Les  dix-neuf  autres  furent 
rétablis,  ou  du  moins  notablement  amé¬ 
liorés  par  les  bains  d'air,  et  ce  qui  est 
le  plus  digne  d’attention,  en  général, 
dans  un  plus  court  espace  de  temps 
qu’on  n’a  coutume  de  l'observer  dans 
cette  affection,  et  plus  rapidement  qu’a¬ 
vec  tout  autre  traitement.  Ici  le  rap¬ 
porteur  donne  le  tableau  de  tous  ses 
malades  à  l’appui  de  ses  conclusions. 
De  l’ensemble  de  ces  observations,  il 
résulte  que  la  maladie  diminua  sensi¬ 
blement  sous  le  rapport  de  sa  durée, 
et  en  même  temps  de  son  intensité  :  la 
moyenne,  pour  amener  un  résullat 
très-marqué,  fut  de  douze  à  vingt-bains. 

Chez  une  petite  malade  il  y  avait, 
dès  le  début  du  traitement,  des  signes 
de  broncho-pneunomie,  qui,  sous  l’in¬ 


fluence  de  la  cure,  disparurent  ainsi 
que  la  coqueluche.  Loin  de  considérer 
celle  complication  comme  une  contre» 
indication  à  l'emploi  des  bains  d’air,  le 
professeur  Brünniche  croit  plutôt,  ce 
que  l’expérience  tendrait  à  prouver 
ici,  que  la  pression  exercée  par  de 
l’air  comprimé  sur  des  portions  de 
poumon  infiltrés  et  atéleclasiques  est  le 
meilleur  moyen  de  remédier  à  cet  état 
et,  dans  de  pareilles  conditions,  il 
considérerait  comme  son  devoir  de 
conseiller  l’emploi  de  la  cloche,  pour 
peu  que  l’état  de  l’enfant  permette  de 
le  conduire  à  l'établissement,  et  cela 
d’autant  plus  quel’enfant  est  plus  jeune, 
puisque  le  danger  de  la  coqueluche  et 
de  ses  complications  à  un  si  haut  de¬ 
gré  est  en  rapport  inverse  avec  l’âge.  11 
en  est  de  même  du  catarrhe  bronchique 
chronique,  qui  persiste  si  souvent  pen¬ 
dant  des  mois  après  la  coqueluche,  et 
dans  lequel  on  a  tant  lieu  de  craindre 
le  développement  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  :  dans  de  pareilles  conditions, 
il  a  vu  une  fois  survenir  une  guérison 
radicale  chezune  pelitefille  de  trois  ans, 
après  lui  avoir  fait  prendre  cinquante 
bains  d’air.  [Gazelle  médicale  de  Stras¬ 
bourg.) 

Sur  la  cause  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  Bans  le  but  (l’ob¬ 
tenir  une  certitude  relativement  aux 
rapports  intimes  qui  existent  entre  là 
cause  de  la  fièvre  intermittente  et  les 
cryptogames  développés  sur  les  sols 
humides  après  leur  dessiccation,  le 
docteur  Salisbury  a  rempli  six  caisses 
d’étain  avec  de  la  terre  de  surface 
d’une  prairie  marécageuse,  décidément 
miasmatique  et  entièrement  couverte 
de  palmeltes.  Bes  tranches  de  cette 
surface  furent  placées  avec  soin  dans 
les  boites  en  hauteur  et  en  largeur, 
de  manière  à  ne  pas  altérer  autant 
que  possible  ces  végétations.  Les 
boites  lurent  ensuite  revêtues  de 
leurs  couvercles  et  portées  dans  un 
district  élevé  et  montagneux,  distant 
de  cinq  milles  de  toute  localité  à 
miasmes,  et  où  il  ne  s’était  ja¬ 
mais  développé  le  moindre  cas  de 
fièvre.  Cette  localité  était  à  plus  de 
500  pieds  au-dessus  des  bas-fonds, 
sèche,  sablonneuse  et  rocheuse.  Les 
boites  contenant  les  cryptogames  fu¬ 
rent  placées  sur  le  rebord  d’une  croi¬ 
sée  du  second  elage,  ouvrant  sur  la 
chambre  à  coucher  de  deux  jeunes 
gens.  Les  couvercles  furent  enlevés  et 
les  boites  placées  de  manière  à  ce  que 
rien  ne  fût  dérangé,  et  les  fenêtres 
demeurèrent  ouvertes.  Ayant  suspendu 
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le  quatrième  jour,  pendant  la  nuit, 
une  lame  de  verre  au-dessus  des 
boites,  on  la  trouva,  au  malin,  cou¬ 
vertes  de  spores  de  palmeila ,  et  de 
nombreuses  cellules  appartenant  à 
cette  même  plante  adhéraient  à  une 
autre  plaque  suspendue  dans  la  cham¬ 
bre,  et  humectée  avec  une  solution  de 
chlorure  de  calcium. 

I.e  douzième  jour,  l’un  des  jeunes 
gens  éprouva  un  accès  très-nettement 
caractérisé  de  fièvre  intermittente,  et 
le  quatorzième  jour,  le  second  fut  pris 
à  son  tour,  les  trois  stades  étant  très- 
nettement  accusés.  Dans  les  deux  cas, 
le  type  était  tierce.  Les  moyens  ap¬ 
propriés  en  firent  promptementjustice. 

Quatre  membres  de  la  même  famille 
qui  couchaient  au  rez-de-chaussée 
n'éprouvèrent  absolument  rien. 

L’expérience  fut  répétée  sur  un 
autre  point,  dans  le  voisinage.  Un 
jeune  homme  et  deux  enfants  furent 
placés  dans  les  conditions  décrites 
plus  haut.  Les  deux  enfants  furent 
pris,  l’un  le  dixième  jour  et  l’autre 
le  treizième,  tandis  que  le  jeune 
homme  demeura  réfractaire.  (Annales 
d’hygiène.) 

Nouveau  cas  d’ovarioto- 
mlc  suivie  (le  guérison.  Un  de 

nos  anciens  collègues  d’internat  fixé 
en  province,  le  docteur  Régnault,  de 
Rennes,  a  déjà  eu  plusieurs  fois  re¬ 
cours  à  l’ovariotomie  et  avec  un  suc¬ 
cès  complet.  Voici  la  dernière  obser¬ 
vation  publiée  par  ce  chirurgien  : 

Renée  F***,  de  la  Poterie,  près 
Rennes,  vint  me  consulter  vers  le  com¬ 
mencement  de  1867.  Elle  portait,  dès 
ce  moment,  un  kyste  de  l’ovaire,  dont 
le  début  remontait  à  deux  ans.  Les 
fonctions  digestives  et  respiratoires 
n’étaient  pas  trop  gênées,  et,  tout  en 
avertissant  la  malade  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  lui  enlever  la  tumeur,  je  lui 
déclarai  mon  intention  de  n’opérer  que 
si  un  danger  quelconque  venant  de 
la  tumeur  menaçait  sa  vie  d’une  façon 
sérieuse. 

Au  mois  d’avril  dernier,  je  fus  ap¬ 
pelé  près  d’elle.  Depuis  un  mois,  elle 
était  prise  de  vomissements  presque 
continuels  ;  elle  avait  beaucoup  mai¬ 
gri.  Une  perte  utérine  peu  abondante, 
mais  continue,  s’était  établie  etl’affai- 
blissait  beaucoup.  Je  proposai  l’opé¬ 
ration,  et  la  malade  vint  à  Renues 
pour  la  subir,  le  mercredi  20  mai. 

La  tumeur  avait  alors  à  peu  près 
atteint  le  volume  d’une  grossesse  de 
neuf  mois  ou  un  peu  plus  ;  la  fluctua¬ 
tion  était  facile  à  percevoir  :  en  exa¬ 


minant  la  surface  du  ventre,  on 
assez  nettement  trois  ou  quatre  gros 
lobes  se  dessiner  sous  la  paroi.  A 
gauche  et  à  droite,  profondément,  on 
sentait,  à  côté  des  parties  liquides  de 
la  tumeur,  des  masses  beaucoup  plus 
dures,  arrondies,  de  la  grosseur  des 
deux  poings.  On  pouvait  faire  glisser 
un  peu  la  paroi  abdominale  sur  le 
kyste,  et  l’on  obtenait  ainsi  une  sensa¬ 
tion  spéciale  de  frôlement  perçue  par 
la  main,  et  qui  tne  parut  indiquer 
l’absence  d’adhérences  en  avant. 

Incision,  couche  par  couche,  de  la 
paroi  abdominale,  en  ayant  soin  de 
lier  à  mesure  tous  les  vaisseaux  pour 
empêcher  un  écoulement  de  sang  dans 
le  péritoine,  quand  celui-ci  serait  ou¬ 
vert.  Incision  du  péritoine  Ponction 
de  la  loge  antérieure  du  kyste  avec  un 
gros  trocart.  Lorsque  cette  première 
loge  fut  à  peu  près  vide,  je  saisis  la 
paroi  antérieure,  devenue  flasque, 
avec  des  pinces  à  griffes,  ;  je  la  fis 
saillir  à  travers  l’incision  abdominale, 
puis  j’agrandis,  avec  le  bistouri,  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  paroi  du  kyste  par 
le  trocart  et  je  ponctionnai,  par  l’in¬ 
térieur  de  cette  première  loge,  les 
autres  loges  du  kyste.  J’obtins  ainsi 
rapidement  l’évacuation  de  la  plus 
grande  quantité  du  liquide. 

Introduisant  alors  le  bras  dans  l'ab¬ 
domen,  après  l’avoir  soigneusement 
lavé,  je  reconnus,  à  ma  grande  satis¬ 
faction,  l’absence  complète  d’adhé¬ 
rences.  J’attirai  la  masse  kystique 
vers  l’extérieur,  et,  après  quelques 
tractions  aidées  de  pressions  exercées 
sur  le  ventre  par  des  aides,  j’obtins  la 
sortie  de  toute  la  tumeur.  Elle  était 
identique  à  celles  que  j’avais  déjà 
trouvées  ;  trois  grosses  poches,  fort 
dilatées,  formaient  la  masse  principale: 
elles  avaientété vidées  précédemment. 
Derrière  elles  se  voyait  un  nombre 
incalculable  de  petites  loges  de  diffé¬ 
rentes  grosseurs  serréesles  unes  con¬ 
tre  les  autres,  et  constituant  une  masse 
qui,  avant  d’être  incisée,  donnait  la 
sensation  d’une  tumeur  solide.  Le 
tout  pouvait  peser  2  kilogrammes  et 
demi  environ.  Je  plaçai  sur  le  pédi¬ 
cule  une  très-forte  ligature,  et  je  fis 
la  section.  Quelques  gouttes  de  sang  à 
peine  s’étaient  écoulées  dans  le  ventre. 
La  toilette  du  péritoine  fut  donc  fort 
simple:  je  l’épongeai  avec  le  plus 
grand  soin  et  je  réunis  la  plaie. 
Gomme  dans  mes  autres  opérations,  je 
me  servis,  pour  cela,  d’épingles  lon¬ 
gues  et  fortes,  avec  lesquelles  je  tra¬ 
versai  de  chaque  côté  la  peau  et  le 
péritoine,  de  manière  à  adosser  celui- . 
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ci  à  lui-même.  Je  réunis  la  plaie  dans 
toute  sa  longueur  sans  laisser  à  la 
partie  inférieure  d’ouverture  libre  et 
sans  placer  de  tube  d’aucune  sorte.  Je 
fis  passer  au-dessous  de  la  ligature,  à 
travers  le  pédicule,  une  épingle  qui 
la  maintenait  exactement.  Pour  plus  de 
garantie,  et  afin  d'empôcher  sa  rentrée 
dans  le  ventre,  je  fixai  ensuite  les  deux 
chefs  de  la  ligature  qui  avait  étreint 
la  base  du  kyste  sur  un  grand  rouleau 
de  diachylon  qui  resta  en  dehors, 
placé  en  travers,  remplaçant  ainsi 
avantageusement  le  clamp.  J’imbibai 
la  partie  du  pédicule  restée  à  l’exté¬ 
rieur,  de  perchlorure  de  fer,  pour  la 
momifier. 

L'opération  dura  à  peine  une  heure 
en  tout.  Le  malade,  complètement  anes¬ 
thésiée,  n’avait  eu  conscience  de  rien. 
Elle  fut  reportée  dans  son  lit,  enve¬ 
loppée  d’une  couverture  de  laine. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été 
d’une  simplicité  telle,  que  je  n’en  avais 
point  encore  vu  de  semblables.  Il  n’y 
eut  point  de  vomissements  chlorofor¬ 
miques. 

Le  lendemain,  l’opérée  éprouvait 
seulement  une  sensation  générale  de 
courbature,  sans  douleurs  localisées. 
Le  ventre  était  légèrement  sensible  ; 
le  pouls  à  88.  Elle  mangea  avec  appé¬ 
tit  une  côtelette  et  but,  dans  la  jour¬ 
née,  une  bouteille  de  bordeaux  rouge. 

Les  deux  jours  suivants,  la  courba¬ 
ture  continua  en  diminuant  un  peu  ; 
le  veutre  resta  sensible.  Le  pouls  s’é¬ 
leva  à  95  le  24,  et  à  1  OS  le  25;  ce  fut 
le  maximum  ;  cette  accélération  légère 
ne  m’empêcha  point  de  continuer  l’a¬ 
limentation.  L’hypogastre  étant  un  peu 
douloureux,  je  me  contentai  de  faire 
appliquer,  le  25  et  le  26,  des  fomen¬ 
tations  émollientes  sur  le  ventre.  A 
partir  du  26,  tous  ces  légers  accidents 
ont  disparu  complètement;  le  som¬ 
meil  est  devenu  parfait,  les  douleurs 
de  ventre  nulles,  l’appétit  normal. 

Le  29  mai,  j'enlevai  deux  épingles; 
le  51,  deux  autres.  Le  l*' juin,  j’en¬ 
levai  le  reste.  Le  pédicule,  complète¬ 
ment  séparé,  tomba  ce  jour-là.  Je  n’ai 
point  eu,  cette  fois,  d’abcès  de  la  pa¬ 
roi  abdominale  autour  des  épingles, 
comme  j’en  ai  observé  sur  quelques- 
unes  de  mes  autres  opérées. 

J’ai  revu  la  malade  le  2  juin  :  elle 
est  aussi  bien  que  possible  ;  il  ne 
reste  plus  qu’une  plaie  longitudinale 
presque  linéaire  en  haut  et  en  bas,  un 
peu  plus  large,  profonde  et  déprimée 
au  point  qui.  correspond  à  la  sortie  du 
pédicule. . 

La  malade  se  lèvera  dans  deux  jours 


et  pourra,  sans  doute,  retourner  che2 
elle  dans  une  semaine.  (Gaz.  des  Hûp.) 


Nouvelle  observation  té¬ 
moignant  des  bons  effets  de 
la  compression  dans  le  trai¬ 
tement  dn  relâchement  des 
symphyses  du  bassin,  par  M.  le 
docteur  Duplain.  La  malade  observée 
par  notre  confrère  est  âgée  de  vingt- 
six  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  et  a  eu  trois  enfants  depuis  son 
mariage,  qui  remonte  à  quatre  années. 
Le  dernier  accouchement  a  eu  lieu 
vers  le  milieu  de  mai  1867,  après  un 
travail  de  vingt-deux  heures  qui  a  été 
suivi  de  l’expulsion  d’un  enfant  très- 
volumineux.  A  la  suite,  MIIle  X‘"  a  été 
obligée  de  garder  le  lit  presque  con¬ 
tinuellement,  étant  si  faible  qu’elle 
avait  beaucoup  de  peine  à  marcher  : 
elle  ne  le  pouvait  sans  souffrir  beau¬ 
coup  dans  les  hanches,  au  bas  du  ven¬ 
tre  et  dans  les  reins  ;  il  lui  semblait 
que  le  tronc  s’enfonçait  entre  les  mem¬ 
bres  pelviens.  Du  reste,  appétit  con¬ 
servé,  sommeil  réparateur,  pouls  nor¬ 
mal,  pas  de  constipation,  excrétion 
urinaire  régulière  ;  le  toucher  vaginal 
ne  fait  rien  constater  du  côté  du  l’u¬ 
térus  ;  à  la  palpation,  le  ventre  est 
souple  et  indolent.  Si  l’on  examine  la 
malade  couchée,  les  membres  inférieurs 
ne  présentent  rien  de  particulier  ;  la 
sensibilité  est  intacte,  les  mouvements 
se  fout  facilement  et  sans  douleur. 
Mais,  dès  qu’on  la  fait  lever,  les  dou¬ 
leurs  accusées  se  réveillent  assez  vi¬ 
ves  ;  la  marche  est  difficile  ;  Mm“  X-" 
traîne  péniblement  ses  jambes  l’une 
après  l’autre,  en  s’inclinant  fortement 
à  droite  et  à  gauche.  Lorsqu’on  com¬ 
prime  les  symphyses  du  pubis  et  sacro- 
iliaques,  ou  augmente  la  douleur. 

En  présence  de  ces  symptômes  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  l’état  puerpéral, 
M.  Duplain,  éliminant  l’idée  d’une 
maladie  de  la  moelle  épinière,  des  vis¬ 
cères  renfermés  dans  le  bassin,  d’une 
névralgie  lombo  -  abdominale ,  etc., 
pensa  qu’ils  dépendaient  d’un  relâche¬ 
ment  des  symphyses,  et  le  traitement 
vint  lui  démontrer  la  justesse  de  cette 
appréciation.  Une  ceinture  fut  dispo¬ 
sée  autour  du  bassin,  de  manière  à  en 
immobiliser  les  articulations;  dès  lors 
la  marche  devint  possible,  ainsi  que 
la  station;  les  douleurs  disparurent, 
et  au  bout  de  deux  mois,  sans  avoir 
employé  d’autre  moyen,  Mmc  X’”  put 
quitter  son  bandage  et  se  trouvait  par¬ 
faitement  rétablie.  [Ann.  de  la  Soc. 
de  tnéd.  de  Saint-Etienne,  1867.) 
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VARIÉTÉS. 


Commission  de  Phthisiologie  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

A  la  snitedes  deux  communications  importantes  de  MM.  Besnier  et  Villemin, 
concernant  l'étiologie  et  la  fréquence  croissante  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire,  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séance  du  24  janvier  dernier, 
résolut  de  poursuivre  l’étude  des  graves  questions  posées  devant  elle,  et  nommai 
dans  ce  but.  une  commission  composée  de  MM.  Ilérard,  président,  Chauffard, 
Moutard-Martin,  Villemin,  et  Potain,  secrétaire.  La  commission  ainsi  consti¬ 
tuée  a  dù  se  préoccuper  d’abord  de  réunir  en  aussi  grand  nombre  que  possible 
des  faits  et  des  documents  pouvant  servir  de  base  à  son  travail.  Elle  est  con¬ 
vaincue  que  les  observations,  à  l'aide  desquelles  on  peut  espérer  de  résoudre 
les  questions  en  litige,  se  font  plus  aisément  et  mieux  dans  les  petites  localités,' 
où  le  médecin  connaît  de  longue  date  ses  malades,  leurs  familles,  leurs  rela¬ 
tions  et  leurs  habitudes,  que  dans  les  grands  centres,  oh  la  population,  agglo¬ 
mérée  et  mobile,  se  prêle  mal  aux  investigations  en  matière  d’étiologie.  Il  lui 
parait  de  même  évident  qu’un  praticien  est  beaucoup  mieux  placé,  dans  sa 
clientèle,  pour  suivre  les  filiations  héréditaires  ou  constater  l’importation  des 
états  morbides  au  milieu  des  familles,  qu’il  ne  le  serait  dans  un  hôpital  oh  les 
parents  des  malades  ne  sont  presque  jamais  vus. 

Elle  vient  donc,  au  nom  de  la  Société  des  hôpitaux,  faire  appel  à  tous  les 
médecins  qu’intéresse  la  solution  des  grands  problèmes  dont  il  s’agit,  et  les 
prie  instamment  de  vouloir  bien  lui  communiquer  les  venseignemenls  qu’ils 
possèdent  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose,  les  observations  qu’ils  ont  recueil¬ 
lies  ou  pourront  recueillir,  enfin,  les  statistiques  qui  seraient  à  leur  disposition. 

La  commission  étudiera  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  documents  qui  lui 
seront  transmis;  elle  en  présentera  périodiquement  à  la  Société  un  bulletin 
analytique  qui  sera  publié;  puis,  quand  les  communications  qu’elle  aura  reçues 
lui  paraîtront  en  nombre  suffisant,  elle  en  fera  l’objet  d’un  rapport  général. 
Elle  a  lieu  d’espérer  que,  grâce  au  zèle  obligeant  des  confrères  dont  elle  solli¬ 
cite  le  concours,  les  conclusions  de  ce  rapport  prendront  une  réelle  impor¬ 
tance  en  s'appuyant  sur  une  masse  imposante  de  faits  soigneusement  recueillis 
et  consciencieusement  étudiés. 

Tous  les  renseignements  relatifs  à  la  tuberculose  en  général  et  à  son  étiolo¬ 
gie  en  particulier  seront  reçus  par  la  commission  avec  empressement  et  recon¬ 
naissance;  mais  il  lui  parait  utile  de  signaler  aux  observateurs  qui  voudront 
bien  se  mettre  en  rapport  avec  elle,  les  questions  qu’elle  désirerait  surtout  élu¬ 
cider  et  la  nature  des  documents  qui  lui  semblent  le  plus  propres  à  en  donner 
la  solution. 

Les  questions  que  l'état  de  la  science,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  de  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire,  impose  en  quelque  sorte  à  l’attention  médicale  sont 
particulièrement  les  suivantes  : 

Quelle  est,  à  l’époque  actuelle,  la  fréquence  absolue  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  en  France,  soit  dans  l’ensemble  du  pays,  soit  dans  les  contrées  diverses 
ou  les  localités  dont  il  se  compose  7  —  Quelles  différences  peut-on  constater 
relativement  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  aux  différentes  époques  et  dans 
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les  diverses  localités  pour  lesquelles  on  a  des  renseignements  positifs  ?  —  Si 
de  telles  différences  sont  bien  établies,  à  quelles  causes  doit-on  les  attribuer? 

Quelle  est  l’influence  de  l'hérédité  tuberculeuse  sur  le  développement  et  sur 
la  forme  de  la  tuberculose  ?  —  Quelles  modifications  résultent  pour  cette  ma¬ 
ladie  des  dispositions  dialhésiques  autres  et  diverses  existant  en  même  temps 
qu’elle  dans  les  familles  des  tuberculeux  ?  —  Quelle  est  la  fréquence  relative 
de  la  phthisie  dans  les  familles  oh  ces  dispositions  se  manifestent  et  dans  celles 
oh  on  ne  les  rencontre  pas  ? 

La  phthisie  pulmonaire  est-elle  contagieuse,  et  à  quelles  conditions?  —  La 
phthisie  contractée  par  contagion,  si  elle  se  peut  contracter  de  la  sorte,  a-t-elle 
des  caractères  particuliers  ?  et,  si  elle  en  a,  quels  sont-ils  ? 

Les  documents  qui  devront  servir  à  la  solution  des  questions  précédentes 
sont  de  deux  sortes  :  1“  des  statistiques  nécessaires  à  l’étude  des  questions  de 
fréquence,  d’influence  climatérique,  etc.;  2»  des  observations  particulières  cir¬ 
constanciées  auxquelles  il  est  indispensable  de  recourir  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’hérédité,  la  contagion,  etc. 

1°  Les  statistiques  devraient  indiquer  :  le  nombre  des  décès  par  phthisie, 
comparé  au  chiffre  de  la  population,  et  au  nombre  des  décès  résultant  d’au¬ 
tres  maladies  ;  autant  que  possible,  l’âge  et  le  sexe  des  décédés  ;  —  les  chan¬ 
gements  survenus  dans  le  nombre  des  décès  par  phthisie  aux  différentes  épo¬ 
ques  sur  lesquelles  il  est  possible  d’avoir  des  renseignements  assez  positifs  ; 
— quand  cela  se  pourrait,  le  nombre  comparé  des  phthisiques  dans  des  localités 
peu  éloignées  ou  dans  les  différentes  parties  d’une  même  localité. 

Il  y  aurait  un  intérêt  considérable  à  rapprocher  des  différences  ainsi  consta¬ 
tées  dans  la  fréquence  de  la  phthisie,  à  diverses  époques  ou  en  différents  lieux, 
celles  qui  auraient  été  observées  dans  l'hygiène  des  populations,  dans  leur 
mouvement,  dans  leurs  travaux  habituels,  et  dans  les  conditions  météorologi¬ 
ques  du  pays.  Il  serait  fort  désirable  aussi  que  les  correspondants  voulussent 
bien  indiquer  les  principales  maladies  qui  régnent  dans  les  localités  où  les  sta¬ 
tistiques  auraient  été  faites,  et,  quand  ils  le  pourraient,  le  nombre  des  famil¬ 
les  oh  existent  des  tuberculeux,  comparé  à  celui  des  familles  oh  il  n’en  existe 
pas  et  ne  s’en  est  pas  rencontré  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

2°  Les  observations  particulières  devraient  nécessairement  contenir  une  his¬ 
toire  de  la  maladie  et  une  description  des  symptômes  suffisante  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  le  diagnostic;  mais  on  voudrait  y  trouver  surtout  des  rensei¬ 
gnements  aussi  étendus  que  possible  sur  les  diverses  circonstances  étiologi¬ 
ques. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  elles  devraient  indiquer  notamment  :  l’état  de 
santé  des  parents,  ascendants,  descendants  ou  collatéraux;  l’époque  à  laquelle 
paraîtrait  remonter  le  début  de  l’affection  tuberculeuse  ;  la  santé  des  parents  à 
l'époque  de  la  conception;  les  rapports  qui  auraient  continué  d’exister  entre  le 
malade  et  les  personnes  de  sa  famille  malades  elles-mêmes,  ou  au  contraire  sa 
séparation  complète  et  plus  ou  moins  ancienne  ;  les  caractères  que  la  phthisie 
aurait  présentés  chez  les  différents  membres  de  la  famille  ;  enfin  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  la  maladie  serait  née  chez  le  premier  de  ceux-ci  qui  aurait 
été  atteint,  et  les  localités  qu’il  aurait  habitées. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  les  observations  devraient  établir  :  s’il  y  a 
eu  séjour  habituel  et  prolongé  avec  des  phthisiques  ;  si  ces  phthisiques  étaient  ou 
non  parents  ;  quelles  ont  été  la  fréquence  et  l’intimité  des  rapports  du  malade 
avec  ceux  dont  il  paraîtrait  avoir  contracté  sa  maladie;  s’il  leur  a  donné  des 
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soins  et  s'il  a  dû  en  résulter  des  fatigues  excessives  ;  dans  le  cas  où  l’on  pour¬ 
rait  supposer  le  transport  par  des  effets  d’habillement  ou  de  literie  communs, 
à  quel  degré  était  la  tuberculose  à  l’époque  où  la  contagion  se  serait  opérée  ; 
lorsqu’il  s’agirait  d’une  femme  paraissant  avoir  contracté  la  maladie  de  son  mari 
phthisique,  si  elle  a  eu  des  enfants  de  ce  mari  et  à  quelle  époque;  enfin,  d'une 
façon  générale,  le  temps  écoulé  entre  l’époque  présumée  de  la  contagion  et 
celle  où  les  premiers  accidents  auraient  apparu  chez  l’individu. 

Aucune  observation,  aucune  statistique  ne  pourra,  bien  entendu,  renfermer 
tous  les  renseignements  souhaités  et  qu’on  vient  d’énumérer  ici  ;  mais,  se  com¬ 
plétant  mutuellement,  elles  fourniront  certainement  les  éléments  nécessaires  à 
l’étude  d’un  grand  nombre  de  questions.  La  commission  désirerait  beaucoup 
que  les  observateurs  voulussent  bien  indiquer  s’ils  ont  pu  constater  par  eux- 
mémes  l’état  de  santé  des  parents,  ou  si  les  renseignements  concernant  l’héré¬ 
dité  ont  été  fournis  seulement  par  les  malades  ou  leurs  familles. 

Toutes  les  communications  que  l’on  voudra  bien  faire  seront  adressées  an 
siège  de  la  Société,  rue  de  l'Abbaye,  3,  à  Paris,  ou  à  M.  le  docteur  Lailler,  se¬ 
crétaire  général,  rue  Caumartin,  22.  La  Société  se  chargera  volontiers  de  tous 
les  frais  d’envoi  et  de  correspondance. 


Par  décret  en  date  du  17  juin  18138,  M.  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  président  du  Comité  facultatif  d'hygiène  publique  de  France, 
est  nommé  président  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Rayer,  décédé. 


Par  décret  en  date  du  20  juin  1808,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1864,  a  été  nommé  président 
de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  des  arrondissements  de  Laon, 
Vervins  et  Château-Thierry  (Aisne),  M.  Guipon,  docteur  en  médecine,  prési¬ 
dent  actuel. 


Par  un  décret  eu  date  du  0  juin  1808,  une  seconde  chaire  de  clinique  ex¬ 
terne  est  créée  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
11.  le  docteur  Azam,  professeur  adjoint,  est  passé  de  droit  professeur  titu¬ 
laire. 


Le  fils  de  notre  regretté  confrère  et  prédécesseur  le  docteur  Debout  est 
installé  à  Contrexéville,  en  remplacement  du  docteur  Legrand  du  Saulle. 


Nous  apprenons  que  le  docteur  Chevalet,  médecin  de  S.  A.  S.  le  prince  de 
Monaco,  vient  d’être  nommé  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Gré - 
goire-le-Grand  par  S.  S.  [Pie  IX;  et  au  même  grade  de  l’ordre  de  Frédéric 
par  S.  M.  le  roi  de  Wurtemberg. 


Pour  Us  articles  non  signés  :  F.  BRIC1IETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'action  physiologique  de  la  belladone  (  ; 

Par  M.  le  docteur  Meuriot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

2°  Action  sur  la  respiration.  —  Chez  l’homme,  nous  n’avons 
administré  l’atropine  qu’à  des  doses  trop  peu  élevées  pour  obtenir 
des  modifications  dans  le  rhythme  et  la  fréquence  de  la  respiration. 
Mais  nos  expériences  sur  les  animaux  nous  ont  montré  qu^à  une  cer¬ 
taine  dose,  assez  élevée,  sans  pour  cela  être  toxique,  toujours  l’a¬ 
tropine  accélérait  les  mouvements  respiratoires  et  pouvait  aller  jus¬ 
qu’à  en  doubler  le  nombre.  Mais  cette  augmentation  est  peu 
persistante.  La  respiration  est  alors  courte  et  haletante. 

Sous  l’influence  de  doses  toxiques,  la  respiration,  après  s’êlre 
accélérée  au  début,  se  ralentit,  devient  entrecoupée,  abdominale  ; 
l’inspiration  est  pénible;  et  si  le  coma  survient,  la  respiration  se 
ralentit  encore  davantage  et  devient  profonde,  suspirieuse,  parfois 
bruyante.  Les  mouvements  de  la  poitrine  prennent  alors  un  carac¬ 
tère  cadencé  identique  à  celui  que  la  section  des  nerfs  vagues  im¬ 
prime  à  la  respiration.  Celle-ci  devient  difficile  et  rare,  avec  des 
mouvements  pénibles  d’inspiration  et  une  expiration  précipitée.  Il 
est  donc  rationnel  de  rattacher  ces  troubles  respiratoires  à  une  para¬ 
lysie  des  ramifications  périphériques  des  nerfs  pneumogastriques 
dans  le  poumon;  aussi,  si  l’on  vient  à  couper  les  nerfs  vagues  sur 
un  animal  soumis  à  une  intoxication  profonde,  le  rhythme  de  la 
respiration  n’est  que  peu  modifié  par  cette  section;  la  respiration 
diminue  cependant  un  peu  de  fréquence,  mais  le  mode  respiratoire 
reste  le  même;  le  caractère  cadencé  seul  s’affirme  davantage  et 
s’accuse  plus  nettement. 

Quant  à  l’accélération  de  la  respiration  que  détermine  constam¬ 
ment  l’administration  de  faibles  doses  d’atropine,  nous  ne  pouvons 
la  rattacher  qu’à  une  exagération  de  l’excitabilité  des  centres  res¬ 
piratoires.  En  effet,  la  respiration  ne  s’accélère  que  dans  deux  cir¬ 
constances  :  une  légère  excitation  des  nerfs  pneumogastriques 
(Traube,  Cl.  Bernard,  G.  Sée),  ou  une  excitation  de  la  moelle  allon¬ 
gée.  Or  l’atropine,  malgré  la  section  préalable  des  nerfs  vagues, 
produit  encore  l’accélération  de  la  respiration;  celle-ci  ne  peut  donc 


(i)  Suite  et  fin,  voir  la  livraison  précédente,  p.  5. 
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tenir  qu’à  une  excitation  centrale.  L’on  sait  que  toutes  les  excita¬ 
tions  des  centres  respiratoires  peuvent  se  transmettre  aux  poumons 
par  d’autres  voies  que  les  nerfs  pneumogastriques,  puisque,  après 
la  section  de  ces  nerfs,  on  peut  influencer  la  respiration  en  excitant 
le  bout  central  du  nerf  vague,  ou  directement  la  moelle  allongée. 
Ces  excitations  se  transmettent  aux  poumons  par  la  moelle  cervi¬ 
cale  et  le  grand  sympathique.  C’est  pourquoi  l’atropine  produit  en¬ 
core  une  accélération  de  la  respiration,  même  après  la  section  des 
nerfs  vagues.  La  section  des  nerfs  pneumogastriques,  sur  un  ani¬ 
mal  soumis  à  l’influence  de  faibles  doses  d’atropine,  apporte  des 
troubles  très-marqués  dans  le  rhythme  de  la  respiration.  Cela  ne 
s’observe  plus,  quand  on  a  administré  de  fortes  doses,  on  constate 
à  peine  de  différence.  Dans  le  premier  cas,  il  est  évident  que  le  nerf 
vague  n’a  pas  été  atteint  par  l’atropine,  et  que,  dans  le  second,  au 
contraire,  la  paralysie  est  presque  complète.  A  petites  doses,  l’atro¬ 
pine  accélère  toujours  la  respiration,  même  après  la  section  des 
nerfs  vagues;  et,  à  doses  toxiques,  elle  produit  un  ralentissement 
consécutif.  C’est  que  de  petites  doses  d’atropine  produisent  une 
augmentation  de  l’excitabilité  du  bulbe,  et  que  des  doses  élevées  para¬ 
lysent  le  nerf  vague.  Dans  les  autopsies  d’animaux  tués  par  l’atro¬ 
pine,  on  retrouve  des  lésions  dues  à  cette  paralysie,  telles  qo 'em¬ 
physème,  congestion,  collapsus  pulmonaire. 

Conclusion  :  Il  faut  des  doses  élevées  d'atropine  pour  paralyser 
le  pneumogastrique  pulmonaire,  et  cette  conclusion  ne  trouve-t-elle 
pas  une  confirmation  dans  tous  ces  nombreux  cas  d’insuccès  de  la 
belladone  dans  le  traitement  de  l’asthme,  ou  d’autres  substances 
médicamenteuses  agissent  mieux,  sans  doute  à  cause  de  leur  plus 
grande  tendance  à  influencer,  même  à  petite  dose,  les  ramifications 
pulmonaires  du  nerf  vague  ? 

Tous  les  effets  de  l’atropine  sur  les  vaisseaux  peuvent  se  rap¬ 
porter  à  deux  périodes  distinctes,  et  s’expliquer  parfaitement  par 
ces  deux  états  opposés  :  une  excitation  de  l’activité  circulatoire  et 
une  stase  sanguine.  Nous  rapportons  ces  deux  phénomènes  à  la 
même  cause,  l’excitation  vasculaire  produite  pâr  une  augmen¬ 
tation  de  la  tonicité  des  parois  artérielles.  Mais  jamais  l’atropine 
ne  produit  de  contracture  dans  les  muscles  vasculaires,  et  nous 
n’avons  pas  observé  d’oblitération  complète  des  vaisseaux.  Nous 
n’avons  jamais  obtenu  cet  effacement  complet  et  permanent  du 
calibre  de  l’artère  dont  parlent  quelques  observateurs.  Nous 
l’avons  recherché  cependant  avec  persévérance  et  en  variant  à  l’in¬ 
fini  les  moyens  d’observation,  et  les  procédés  et  les  conditions  de 
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l’expérience,  mais  toujours  les  mêmes  phénomènes  que  nous  venons 
de  décrire  se  sont  reproduits  sous  nos  yeux.  D’ailleurs,  nos  expé¬ 
riences  se  trouvent  confirmer  celles  de  Bolkin,  qui  dit  avoir  tou¬ 
jours  observé  la  diminution  de  la  lumière  des  artères,  en  même 
temps  que  la  turgescence  des  veines,  ainsi  que  celles  de  Wharton 
Jones,  de  Th.  Hayden,  de  Puget  et  de  Brücke. 

On  peut  donc  observer,  en  même  temps  que  le  rétrécissement 
d’une  artère,  une  accélération  de  la  circulation,  et  l’on  ne  peut  nier 
qu’en  même  temps  il  ne  se  produise  un  afflux  sanguin  plus,  con¬ 
sidérable,  puisque  l’on  observe  une  augmentation  de  la  circulation 
capillaire,  et  que  l’on  voit  facilement  s’établir  la  congestion  et  la 
stase  consécutives.  Cet  afflux  de  sang  vers  les  points  où  l’atropine 
est  déposée  nous  paraît  tenir  à  une  augmentation  de  la  tonicité 
des  vaisseaux,  et  sans  doute  à  l’augmentation  de  l’excitabilité  des 
fibres  lisses  des  tuniques  musculaires  ;  l’atropine  serait,  pour  les 
muscles  vasculaires,  un  excitant  non  assez  puissant  pour  produire 
une  contraction  permanente,  mais  seulement  une  exagération  de 
l’énergie  des  contractions  normales. 

La  contracture  est  une  contraction  permanente  et  énergique,  qui, 
en  diminuant  le  calibre  des  vaisseaux,  augmente  en  même  temps 
les  résistances,  arrête  ainsi  le  cours  du  sang  et  en  diminue  le  débit. 
Mais  l’excitation  des  vaisseaux  produit  par  le  contact  de  l’atropine, 
loin  de  créer  un  obstacle  au  cours  du  sang,  détermine  au  contraire 
une  plus  grande  activité  dans  la  circulation,  et  l’excitation  qu’elle 
produit  n’est  jamais  assez  énergique,  pour  amener  l’oblitération 
de  l’artère  et  pour  y  arrêter  le  sang.  L’atropine  ne  donne  jamais 
de  pareils  résultats  ;  et,  quand  elle  prolonge  son  action,  c’est  au 
contraire  une  paralysie  des  muscles  des  vaisseaux  qu’elle  occa¬ 
sionne. 

Nous  ne  croyons  pas  d’ailleurs  que  la  contractibilité  artérielle 
soit  seulement  le  régulateur  du  cours  du  sang,  et  que  l’exagération 
de  celle  contractibilité  doive  toujours  être  considérée  comme  un 
obstacle,  comme  le  voudrait  l’interprétation  actuellement  admise 
des  expériences  de  Brown-Sequard  et  de  Cl.  Bernard  sur  le  sympa¬ 
thique.  Mais  on  a  trop  étendu  les  déductions  théoriques,  auxquelles 
ces  expériences  avaient  donné  naissance,  et  l’on  a  trop  généralisé 
les  applications  que  l’on  pouvait  en  faire  à  la  pathologie  et  même 
à  la  physiologie.  Les  théories  de  la  lièvre,  de  l'inflammation,  de 
l’érection  et  de  beaucoup  d’autres  phénomènes  morbides  ou  phy¬ 
siologiques,  que  l’on  avait  pu  déduire  des  résultats  de  ces  expé¬ 
riences,  n’ont  pas  également  satisfait  tout  le  monde,  car  elles  ne 
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suffisaient  pas  à  rendre  compte  de  tous  les  symptômes  et  de  tous 
les  effets  observas.  Les  physiologistes  les  plus  éminents  eux-mêmes, 
Cl.  Bernard,  Brown -Sequard,  Marey,  Schiff,  Moleschott,  ne  sont 
pas  unanimes  sur  la  théorie  des  vaso-moteurs. 

3°  Action  sur  le  système  nervo-musculaire.  —  A.  Nerfs, 
muscles  et  moelle.  —  L’expérimentation  nous  a  démontré  que, 
chez  la  grenouille,  l’atropine  détruit  d’abord  la  sensibilité, 
puis  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  n’atteint  qu’à  très-haute 
dose  l’irritabilité  propre  des  muscles.  Il  faut  même  des  doses 
assez  considérables  déjà  pour  intéresser  la  sensibilité.  Il  est  égale¬ 
ment  facile  de  prouver  par  l’expérience  que  chez  ces  animaux  toute 
dose  portée  par  la  circulation  n’est  capable  que  de  produire  la 
perte  d’excitabilité  des  extrémités  des  nerfs  sensitifs  et  que  les 
autres  phénomènes  ne  sont  dus  qu’à  l’imbibition  qui  met  en  contact 
direct  avec  les  tissus  de  très-grandes  quantités  de  poison,  qui  tuent 
ainsi  toutes  les  propriétés  des  muscles  et  des  nerfs. 

Pour  l’homme,  il  faut  chercher  dans  des  cas  graves  d’empoi¬ 
sonnement  par  la  belladone  ou  l’atropine,  pour  trouver  notés  des 
troubles  de  la  sensibilité.  A  dose  thérapeutique,  l’atropine  n’a 
jamais  fait  perdre  à  un  nerf  sa  sensibilité  ;  mais  elle  a  la  propriété 
de  calmer  la  douleur.  Cela  ressort  d’un  nombre  considérable  d’ob¬ 
servations.  Il  ressort  également  de  toutes  les  recherches  expéri¬ 
mentales  de  Trousseau  et  de  M.  Béliier,  que  l’atropine  n’agit  que 
comme  topique  local.  Si  donc  elle  ne  détruit  pas  la  sensibilité,  car 
jamais  le  but  que  l’on  voulait  atteindre,  dans  les  cas  de  névralgie, 
n’a  été  dépassé,  du  moins  on  ne  peut  mettre  en  doute  qu’elle  ne 
détermine  souvent  de  l’analgésie. 

Plusieurs  auteurs  sont  d’avis  de  rapporter  à  une  diminution  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  l’analgésie  que  procure  la  belladone, 
et  ils  attribuent  à  ce  médicament  une  influence  modératrice  sur  les 
fonctions  excito-motrices  de  la  moelle.  Or,  dans  toutes  nos  recher¬ 
ches,  il  nous  a  été  refusé  de  constater  ce  fait:  déjà  nous  avons  montré 
que  l’atropine,  à  haute  dose,  augmentait  l’excitabilité  de  la  moelle 
allongée,  et  que  c’était  ainsi  qu’elle  déterminait  l'accélération  de  la 
respiration  ;  de  plus,  nous  pouvons  maintenant  affirmer,  après 
avoir  varié  et  modifié  plusieurs  fois  nos  moyens  d’investigation, 
que  l’atropine,  à  toute  dose,  parait  augmenter  le  pouvoir  ré¬ 
flexe  de  la  moelle.  Cela  n’est  d’ailleurs  plus  douteux,  lorsqu’il  y  a 
empoisonnement  grave,  car,  dans  ce  cas,  on  peut,  en  excitant  les 
animaux,  donner  naissance  à  des  convulsions  réflexes,  qui  s’expli¬ 
quent  alors  aisément  par  une  augmentation  du  sang  qui  circule 
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dans  la  moelle,  les  autopsies  nous  révélant  toujours  une  congestion 
intense  des  vaisseaux  des  méninges  spinales  et  de  la  substance 
nerveuse  elle-même. 

11  nous  semble  également  qu’en  présence  des  contractions  péri¬ 
staltiques  de  l’intestin  exagérées  par  l’atropine,  il  est  difficile  en¬ 
core  d’admettre  que  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  est  diminué  par 
cette  substance,  car  les  actes  réflexes  ne  sont  pas  limités  à  la 
sphère  des  nerfs  de  l’axe  cérébro-spinal  :  les  nerfs  du  système  gan¬ 
glionnaire  y  participent  d’une  manière  évidente.  Enfin,  d’après 
Flechner  et  Schneller,  la  belladone  produirait  toujours  des  érec¬ 
tions  fréquentes,  et  l’on  signale  aussi,  dans  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment,  du  priapisme. 

Toutefois,  une  des  propriétés  les  plus  importantes  que  possède 
la  belladone  est  celle  qui  a  trait  à  l’augmentation  de  l’excitabilité 
des  fibres  musculaires  lisses  des  viscères  ;  car  elle  nous  rend  à 
même  de  remplir  une  foule  d’indications  thérapeutiques.  En  aug¬ 
mentant  les  contractions  péristaltiques  de  l’intestin,  elle  parvient 
à  vaincre  des  constipations  opiniâtres  ;  elle  va  même  jusqu’à  pro¬ 
duire  de  la  diarrhée.  Aussi  détermine-t-elle  souvent  des  coliques, 
des  épreintes,  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde- 
robe.  Mais  à  ces  symptômes  d’excitation  peuvent  succéder  des 
symptômes  de  paralysie,  et  dans  des  cas  d’empoisonnement,  on 
signale  des  vomissements,  des  émissions  involontaires  de  matières 
fécales  et  d’urine,  ainsi  que  du  météorisme,  de  la  rétention  d’urine, 
des  mictions  difficiles  et  parfois  impossibles  (G.  de  Clauby). 
Ces  symptômes  de  paralysie  ne  sont  jamais  que  consécutifs  à  des 
contractions  exagérées,  aussi  ne  partageons-nous  pas  cette  opinion, 
qui  est  cependant  généralement  admise  aujourd’hui,  que  la  bella¬ 
done  paralyse  tous  les  sphincters  (iris,  vessie,  anus,  utérus),  car  la 
disposition  anatomique  des  fibres  musculaires  de  la  vessie  et  de 
l’utérus  ne  nous  permet  pas  de  comprendre  comment  les  cols  de 
la  vessie  et  de  l’utérus  pourraient  résister  aux  contractions  des 
fibres  dilatatrices,  si  celles-ci  étaient  normales  ;  et  regardons- 
nous  la  belladone  comme  un  succédané  de  l’ergot  de  seigle  1  Enfin, 
dans  le  champ  même  de  la  pathologie,  nous  pourrions  également 
trouver  des  preuves  à  l’appui  de  nos  idées  ;  tels  sont  les  cas  d’in¬ 
continence  de  matières  fécales,  guéris  au  moyen  de  la  belladone, 
par  MM.  Bercioux  et  A.  Richard  ;  la  guérison  de  la  constipation 
opiniâtre  observée  si  fréquemment  par  Bretonneau,  Debreyne, 
Trousseau  ;  celle  de  certaines  paralysies  de  la  vessie  observées  par 
M.  Delioux  de  Savignac  ;  l’expulsion  de  calculs  des  voies  urinaires 
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obtenue  par  M.  Guersant,  et  de  nombreuses  observations  de  guéri¬ 
sons  de  hernies  dites  irréductibles . 

Mais  cette  idée  que  la  belladone  produit  la  paralysie  des  muscles 
lisses  est  aujourd’hui  si  répandue,  qu’insensiblement  elle  a  con¬ 
duit  les  pathologistes  à  regarder  comme  maladies  spasmodiques, 
celles  que  ce  médicament  paraissait  guérir  (incontinence  d’urine 
chez  les  enfants,  rigidité  du  col,  constipation,  asthme,  coqueluche). 
Ainsi  l’on  a  été  poussé  à  admettre  l’incontinence  d’urine  chez  les 
enfants  se  rencontrant  dans  deux  conditions  pathogénétiques  tout 
opposées  :  une  paralysie  de  la  vessie,  quand  les  moyens  ordinaires 
réussissaient  et  Un  spasme  quand  la  belladone  triomphait. 

Or,  comme  la  belladone  guérit  aussi  bien  l’incontinence  d’u¬ 
rine  chez  les  enfants,  quand  elle  est  nocturne  et  diurne  tout  à  la 
fois  ;  qu’elle  réussit  aussi  chez  les  vieillards  et  qu’elle  a  pour  suc¬ 
cédanés  l’ergot  de  seigle,  la  strychnine,  les  cantharides,  les  toniques, 
le  fer,  l’hydrothérapie  et  l’électricité,  nous  ne  voyons  réellement 
plus  de  raisons  suffisamment  sérieuses  pour  admettre  cette  distinc¬ 
tion,  qui  n’a  d’ailleurs  jamais  reposé  que  sur  un  raisonnement 
spécieux. 

B.  Action  sur  le  cerveau.  —  On  a  longtemps  employé,  en  méde¬ 
cine,  la  belladone  comme  narcotique,  mais  il  est  aujourd’hui  re¬ 
connu  que  cette  plante  produit  de  la  stupeur*  du  coma  et  non  du 
sommeil.  La  belladone  n’est  pas  un  hypnotique,  mais  elle  peüt  être 
un  narcotique  stupéfiant.  A  petite  dose*  c’est-à-dire  à  dose  théra¬ 
peutique,  elle  produit  toujours  de  l’agitation,  de  l'insomnie.;  à  dose 
un  peu  plus  forte,  mais  sans  pour  cela  être  toxique*  elle  produit 
divers  troubles  du  côté  des  organes  des  sens,  des  vertiges;  des 
éblouissements,  des  hallucinations,  de  la  titubation,  un  tremble¬ 
ment  général,  et  parfois  un  sentiment  étrange  de  peur,  des  rêves 
fantastiques  et  un  déliré  gai  ;  à  dose  toxique,  elle  donne  un  délire 
bruyant,  traversé  par  des  accès  d’agitation  furieuse,  et  produit  de 
la  carphologie,  des  ris  sardoniques,  du  trismus;  de  la  loquacité, 
une  agitation  continuelle,  de  l’hébétude,  et  enfin  du  coma,  alter¬ 
nant  pdrfois  avec  des  convulsions  et  des  contractions  cloniques. 
Dans  l’empoisonnement  belladone,  il  existe  donc  deux  périodes  bien 
distinctes  :  une  première  période  se  traduisant  par  de  l’agitation, 
de  l’insomnie  et  un  délire  gai;  une  seconde;  surtout  caractérisée 
par  un  délire  bruyant  et  parfois  par  dû  coma  et  des  cdhvtilsions. 
C’est  cette  diversité  d’effets  qüi  a  fait  donner  à  la  belladone  ses 
nombreux  noms  botaniques  ( Solarium  lethale,  folatrum,  mania- 
cum,  furiosum)-. 
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La  belladone  n’a  pas  d’action  élective  sur  le  cerveau,  et  les  phé¬ 
nomènes  nerveux  produits  par  ce  poison  sont  subordonnés  aux 
troubles  de  la  circulation  cérébrale.  L’insomnie  et  le  délire  bella- 
doné  doivent  être  rattachés  à  l’activité  de  la  circulation.  Dans  les 
observations  de  Schroff,  le  délire  n’apparaissait  qu’avec  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls. 

Les  accidents  plus  graves  que  l’on  observe  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  l’empoisonnement  par  l’atropine,  le  coma  et  les  convul- 
siotis,  paraissent  se  rattacher  à  d’autres  troubles  de  la  circulation 
cérébrale,  que  l’anatomie  pathologique  petit  nous  révéler.  A  l’au¬ 
topsie  des  animaux  tués  par  l’atropine,  on  trouve  toujours,  en  effet, 
une  congestion  énorme  de  toüs  les  viscères,  une  injection  de  tous 
lés  vaisseaux  de  l’encéphale,  qui  sont  gorgés  de  sang  noir.  On 
constate  aussi  de  petites  hémorrhagies. 

4°  Action  sur  la  température  et  les  sécrétions.  —  Chez  l’homme, 
nous  avons  toujours  rencontré  une  augmentation  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  de  0°,5  à  1°,1.  Mais  nos  expériences  sur  les 
animaux  nous  ont  donné  des  résultats  analogues  à  ceux  qu’avaient 
obtenus  Schiff,  Eulenburg  et  M.  Deiharquay  ;  c’est-à-dire  que 
nous  avons  toujours  vu  que  la  température  était  augmentée  par 
les  petites  doses  d’atropine  et  diminuée  par  les  doses  toxiques.  Nous 
avons  obtenu  des  augmentations  de  2,  3  degrés  et  des  diminutions 
de  4,  5  degrés. 

L’augmentation  de  la  température  coïncide  avec  l’accélération 
des  battements  du  cœur,  avec  l’activité  de  la  circulation,  avec  celle 
de  la  respiration  et  avec  là  suppression  des  sécrétions,  et  en  parti¬ 
culier  des  sueurs. 

Le  refroidissement  consécutif  coïncide  avec  le  ralentissement  du 
cœur,  de  la  respiration,  et  se  montre  surtout  considérable  dans  la 
période  de  coma.  Il  résulte  de  la  diminution  de  l’activité  de  la  cir¬ 
culation.  On  observe,  en  effet,  la  dilatation  des  veines  qui  sont  gor¬ 
gées  de  sang  noir,  une  stase  veineuse  de  la  conjonctive,  et  surtout 
delà  face.  Les  observateurs  qui  ont  été  témoins  d’empoisonnements 
graves  chez  l’homme  ont  constaté  de  la  lividité  de  la  peau,  une 
teinte  cyanique  particulière  et  bleuâtre  des  conjonctives.  Comme 
cause  de  refroidissement,  il  faudrait  aussi  signaler  les  sueurs  abon¬ 
dantes  qui  se  montrent  surtout  à  cette  période  de  l’intoxication. 
Celte  diminution  de  la  température  que  produisent  les  doses  toxi¬ 
ques  d’atropine  est  parfois  considérable.  Brown-Sequard  a  montré 
par  des  expériences  que  cet  abaissement  de  la  chaleur  animale 
était  Une  des  causes  de  la  mort. 


L’atropine  parait  diminuer  toutes  les  secrétions,  à  l’exception 
toutefois  de  la  sécrétion  urinaire;  mais  celle-ci  n’est,  à  proprement 
parler,  qu’une  excrétion.  L’atropine  rend  la  peau  sèche  et  aride,  les 
muqueuses  rouges  et  sèches.  La  sécheresse  de  ces  tissus  peut  être 
produite  par  une  diminution  dans  les  sécrétions  et  par  une  ré¬ 
sorption  rapide  des  liquides  épanchés  à  leur  surface. 

Ce  même  phénomène  s’observe  à  la  surface  des  plaies.  Nous 
avons  toujours  vu,  chez  les  animaux,  celles-ci  se  sécher  en  quel¬ 
ques  instants,  et  les  liquides  qui  les  recouvraient  disparaître.  C’est 
à  une  augmentation  de  la  vitesse  du  courant  circulatoire  qu’il  faut 
rapporter  cette  résorption  des  liquides  déposés  à  la  surface  des 
plaies  et  des  muqueuses  :  car  la  rapidité  de  la  circulation  entraîne 
toujours  à  sa  suite  une  exagération  du  pouvoir  absorbant;  d’où 
l’utilitc  de  la  belladone  contre  les  sécrétions  exagérées  des  mu¬ 
queuses,  et  ses  effets  contre  la  toux,  dans  la  coqueluche,  etc. 

Ce  n’est  pas  par  une  action  spéciale  et  directe  sur  les  glandes  que 
l’atropine  produit  la  sécheresse  des  muqueuses  et  de  la  peau;  cette 
substance,  déposée  directement'dans  la  gueule  des  animaux,  y  pro¬ 
duit  constamment  une  salivation  abondante.  En  effet,  partout  où 
elle  est  déposée  en  nature,  elle  détermine  une  irritation  des  sécré¬ 
tions.  Ainsi,  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  déposée  directe¬ 
ment  sur  la  muqueuse  buccale,  elle  occasionne  de  la  salivation  ; 
sur  la  conjonctive  du  larmoiement  ;  c’est  ainsi  que  l’élimination 
détermine  des  sueurs  abondantes,  de  la  diarrhée. 

Mais  chez  un  animal  soumis  à  l’influence  de  l’atropine,  il  est 
facile  de  prouver  que  la  diminution  des  sécrétions  tient  surtout  aux 
altérations  de  la  sensibilité  des  muqueuses  que  produisent  ces  trou¬ 
bles  profonds  survenus  dans  la  circulation;  car  sur  un  animal 
ainsi  empoisonné,  des  corps  sapides,  tels  que  de  l’acide  acétique,  etc., 
déposés  sur  la  langue,  ne  déterminent  plus  de  salivation  ;  et  il  en 
est  de  même  pour  le  sulfate  d’atropine. 

Les  effets  de  la  belladone  sur  la  fonction  urinaire  sont  diverse¬ 
ment  décrits  par  les  auteurs.  Ses  modifications  se  rattachent  aux 
variations  de  la  pression.  De  petites  doses  d’atropine  augmentent 
la  pression,  aussi  sont-elles  diurétiques  ;  et  des  doses  toxiques  abais¬ 
sent  considérablement  la  pression;  aussi,  dans  les  cas  graves  d’em¬ 
poisonnement,  signale-t-on  une  absence  d’excrétion  urinaire. 

Nous  nous  résumerons  en  disant  qu’on  doit  cesser  de  consi¬ 
dérer  la  belladone  comme  un  agent  stupéfiant  ou  narcotique  ou 
même  narcotico-âcre  ;  que  cette  solanée  a  une  action  qui  se  localise 
spécialement  et  suri  les  vaisseaux  et  sur  l’innervation  du  cœur; 
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que  c’est  à  cette  action  primordiale  et  élective  que  se  rattachent  pour 
la  plupart  ses  effets  physiologiques,  et  qu’elle  lui  doit,  comme  médi¬ 
cament,  ses  propriétés  thérapeutiques  ;  qu’enfin,  elle  mérite  à  tous 
égards  d’être  rangée  dans  la  classe  des  agents  vasculo-cardiaques, 
suivant  la  classification  physiologique  de  M.  le  professeur  G.  Sée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ne  l’emploi  des  appareils  plâtrés  eu  chirurgie: 

l’ar  M.  le  docteur  Tilhux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Les  appareils  plâtrés  étant  d’un  usage  de  plus  en  plus  fréquent 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’ap¬ 
peler  sur  eux  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin. 

J'étudierai  successivement:  1°  le  mode  d’application  des  appa¬ 
reils  plâtrés  ;  2°  les  indications  qu’ils  remplissent. 

1”  Application  des  appareils  plâtrés.  —  Bien  que  l’usage  du  plâtre 
en  chirurgie  ne  remonte  qu’au  commencement  de  ce  siècle,  les  ap¬ 
pareils  construits  avec  cette  substance  présentent  d’assez  nombreuses 
variétés.  On  coula  d’abord  la  bouillie  de  plâtre  sur  le  membre  ;  puis  on 
imprégna  de  plâtre  sec  des  bandelettes  de  flanelle,  qui  furent  ensuite 
imbibées  d’eau.  Aujourd’hui  nous  trempons  dans  la  bouillie  de 
plâtre  des  bandes  ou  des  linges  qui  sont  immédiatement  appliqués 
sur  le  membre.  Quoique  les  deux  premiers  modes  d’application 
soient  à  peu  près  abandonnés,  je  les  indiquerai  néanmoins  som¬ 
mairement. 

Hubenthal  publia  dans  le  Nouveau  Journal  de  médecine,  en  1819, 
la  première  description  d’un  appareil  en  plâtre  coulé. 

«  Je  fais  d’abord,  dit-il,  si  cela  est  nécessaire,  bien  étendre  le 
membre  fracturé,  soit  par  une  machine  à  extension,  soit  par  les 
mains  d’un  aide,  et  je  lâche  de  remettre  les  extrémités  des  os  dé¬ 
placés  dans  leur  situation  naturelle.  Cela  fait,  je,  frotte  le  membre 
avec  de  l’huile  tiède,  afin  de  prévenir  l’adhérence  des  poils;  j’en¬ 
duis  ensuite  la  partie  inférieure  de  ce  membre  d’une  pâte  faite  avec 
parties  égales  de  plâtre  et  de  papier  brouillard  réduits  en  bouil¬ 
lie  avec  une  quantité  d’eau  suffisante.  Ensuite,  je  fais  tenir  au- 
dessous  du  membre  un  morceau  de  carton  courbé  en  gouttière,  et 
je  remplis  de  cette  pâte  et  d’un  seul  coup  tout  l’espace  compris 
entre  le  membre  et  le  carton.  Avant  que  la  pâte  soit  devenue  solide, 


je  rends,  à  l’aide  d’un  coüteaii  ou  d’une  spatule,  le  bord  de  cette 
moitié  inférieure  du  moule  tout  à  fait  uni,  et  j’y  fais  plusieurs  trous 
pour  que  la  moitié  supérieure  s’ÿ  lie  plus  intimement.  Je  fais 
celle-ci  en  versant  la  pâte  siir  la  face  supérieure  du  membre,  mais 
toujours  après  avoir  graissé  le  bord  de  la  moitié  inférieure.  Dans 
le  cas  où  il  y  a  des  plaies,  je  pratique  au  moule  autant  d’ouvertures 
qu’il  y  a  de  plaies.  »  Cet  appareil  constitue  ainsi  deux  valves  qui 
sont  maintenues  unies  par  des  bandes. 

Diffenbach  proposa  en  1832  un  appareil  analogue  au  précé¬ 
dent  :  le  plâtre  était  coulé  dans  une  boîte  à  plusieurs  compartiments 
mobiles,  enveloppant  médiatement  le  membre  de  toutes  parts,  sauf 
en  atfant. 

Je  n’ai  mentionné  qu’au  point  de  vue  historique  ces  deux  appa¬ 
reils,  complètement  abandonnés  et  dignes  dé  l’être. 

Plus  tard,  MM.  Mathysen  et  VàhlOo  firent  subir  à  l’appareil 
plâtré  des  modifications  qüi  constituent  un  progrès  réel.  Au  lieu  de 
couler  le  plâtre  sür  le  membre  niis  à  fiti;  ils  eitrent  l’ingéniehse 
idée  de  saupoudrer  de  plâtïë  fin  des  bandelettes  ou  des  bandes  et 
de  les  appliquer  ensuite  moüilléés  sttr  le  membre.  Ils  obtinrent 
ainsi  des  appareils  légers,  faciles  à  poser  et  immobilisant  parfaite¬ 
ment  les  parties. 

Il  nous  suffira  de  décrite  l’appàrèil  plâtré  «  bandes  roulées. 

«  On  étehd  sür  une  table  urt  morceau  de  coton  exempt  d’amidofi, 
de  toile  à  demi  Usée  OU  de  flanelle,  de  la  longueur  d’Un  mètre  et 
demi  sur  un  demi-iüëtte  de  largeur  ;  sur  ce  morceati  d’étoffe,  tin 
répand  au  moins  Un  demi-kilogramme  de  plâtre  bien  sec  én  poudfé 
dont  on  eu  fait  entrer  autant  qüe  possible  en  frottant  à  pleine 
main  ;  puis,  après  avoir  écarté  le  superflu,  on  retourne  le  morceau 
et  l’ofa  agit  de  la  même  manière  dë  ce  côté.  Les  deüx  côtés  de  l'é¬ 
toffe  étant  bien  imprégnés  de  plâtre,  on  la  coupe  étant  encore  sur 
la  table  en  bandes  de  -1  à  5  centimètres  de  largeur,  Ce  qui  se  fait 
nettement  en  y  faisant  auparavant,  à  distances  égales,  titie  râtnute 
au  moyen  d’une  Corde  mince  que  l’on  étend  sür  l’étoffe  et  qü’on 
laisse,  en  l’ëlevaht  un  pèü  sur  le  milieu,  frapper  dessus;  puis  on 
les  roule  sur  la  table  en  les  serrant  beaucoup  moins  que  les  barides 
ordinaires.  Ces  bandes  roulées  së  conservent  très-bien,  pourvu 
qu’on  les  conserve  dans  Une  boite  fermée. 

«  Pour  en  faire  usage,  on  prënd,  s’il  s’agit  d’une  frdctute  de  la 
jambe,  le  membre  étant  auparavant  entouré  d’uiié  bande  ordinaire 
de  ouate,  une  de  ces  bandes  au  plâtre  roulées  que  l’on  mouille  bien 
avec  de  l’eau  à  l’aide  d’ünè  éponge  (on  fait  entrer  l’eau  pat  les  deux 
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côtés  dé  la  bande),  et  on  l’applique  comme  une  bandé  ordinaire 
avec  cette  différence  que  les  tours  doivent  se  couvrir  pour  les  trois 
quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  ;  de  la  même  manière  on  mouille  ët 
l’on  applique  une  seconde,  une  troisième  bande,  et  aitisi  de  suite, 
en  ayant  sojn  de  placer  le  chef  de  là  suivante  au-dessous  de  celle 
qu’on  a  précédemment  appliquée.  De  cette  manière,  l’appareil  se 
laisse  mieux  dérouler.  Veut-on  rendre  le  bandage  amovible,  on  le 
coupe  au  moyen  des  ciseaux  Seutin  et  l’on  obtiefit  des  valves  mo¬ 
biles.  » 

MM.  Mathysen  et  Vanloo  ont  appliqué  leur  système  à  l’appareil 
de  Scultet,  eh  substituant  des  bandelettes  plâtrées  aux  bandelettes 
ordinaires.  Ils  ont  aussi  fait  des  appareils  bivalves ,  des  appareils 
ainovo-inamovibles,  avec  les  mêmes  bandes  toujours  préparées  de 
la  même  façon. 

Si  ingénieux  qu’ils  soient,  ces  différents  appareils  n’ont  pas  été 
adoptés  par  la  pratique,  du  moins  en  France.  Nous  n’en  avons  ja¬ 
mais  vu  faire  ni  fait  usage  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  qu’il  faille  les  rejeter  ;  je  pense  au  contraire  que  l’idée 
de  MM.  Mathysen  et  Vanloo  peut  iecevoir  dans  certains  cas  déter¬ 
minés  de  très-utiles  applications. 

Voici  maintenant  comment  nous  appliquons  ët  confectionnons 
aujourd’hui  les  appareils  plâtrés  : 

Au  lieu  de  verser  la  bouillie  de  plâtre  sur  le  membre,  ou  de 
mouiller  des  bandes  préalablement  imprégnées  de  plâtre,  on  trempe 
des  bandes  sèches  dans  une  solution  de  plâtre. 

Le  mélange  de  plâtre  se  fait  de  deux  façons  différentes,  suivant 
que  l’on  veut  obtenir  une  dessiccation  rapide  ou  bien  Une  dessicca¬ 
tion  lente. 

Pour  obtenir  une  dessiccation  rapide,  il  suffit  de  gâcher  le  plâtre 
avec  de  l’eau  froide,  ainsi  que  nous  l’indiquerons  plus  loin.  Si  l’ap¬ 
plication  du  bandage  demande  un  temps  assez  long,  ii  est  utile  que 
la  solution  plâtrée  se  dessèche  lentement.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
M.  Itichet  gâche  le  plâtre  avec  de  l’èàu  tiède  contenant  eh  dissolu¬ 
tion  2  grammes  ehviron  de  gélatine  pour  1  000  grammes  d’eau  ; 
plus  la  quantité  (le  gëlatinë  augmente,  plus  est  lente  là  dëssiccâtion  : 
avec  5  grammes,  le  bandage  met  de  trois  à  cinq  heures  à  sè  dessé¬ 
cher,  et  dix  à  douze  heures  avec  10  grammes. 

Ainsi  modifié,  M.  Rifchet  l’appëlle  appareil  de  stuc. 

On  fait  ainsi  de  beaux  appareils,  très-légers,  très-élégants,  faciles 
à  appliquer  ;  inais  l’appareil  de  stüe  à  cause  de  là  dessiccation  lente, 
ne  remplit  que  les  indications  dés  appareils  inamovibles  en  général; 


il  vaut  autant,  mais  ne  vaut  pas  mieux  que  les  appareils  dcxtrinés, 
amidonnés,  silicates,  etc.,  tandis  que  l’appareil  plâtré  à  dessiccation 
rapide  rend  au  chirurgien  des  services  inappréciables  qu’aucun 
autre  ne  peut  rendre. 

Pour  faire  un  appareil  plâtré,  il  faut  du  plâtre  très-tin,  très-blanc, 
du  plâtre  à  mouler.  Il  doit  être  très-frais  et,  par  conséquent,  très-sec, 
sans  quoi  il  pourrait  sécher  lentement  ou  même  ne  pas  sécher  du 
tout. 

Après  avoir  bien  constaté  les  indications  à  remplir,  et  taillé  les 
bandes  en  conséquence,  le  chirurgien  gâche  le  plâtre.  Il  y  a  deux 
manières  de  le  gâcher  :  la  plus  simple  consiste  à  verser  dans  une 
terrine  un  verre  d’eau,  puis  un  verre  de  plâtre,  et  ainsi  de  suite,  en 
mélangeant  avec  la  main  gauche  à  mesure  que  l’on  verse  de  la 
main  droite,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  la  quantité  du  mélange  néces¬ 
saire;  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  ajouter  à  la  fin  un  excès  de  plâtre  ; 
du  reste  la  main  apprécie  assez  exactement  avec  un  peu  d’habitude 
la  consistance  que  doit  avoir  la  solution. 

Le  second  moyen  est  un  peu  plus  long,  mais  certainement  meil¬ 
leur  que  le  précédent  :  c’est  celui  qu’emploient  les  mouleurs.  Mettre 
dans  un  vase  analogue  aux  bassins  en  cuivre  de  nos  hôpitaux,  la 
quantité  d’eau  jugée  nécessaire,  puis  saisissant  le  plâtre  avec  les 
deux  mains,  le  laisser  tomber  peu  à  peu  dans  le  centre  du  bassin 
d’une  hauteur  d’environ  20  centimètres,  en  imprimant  aux  mains 
un  petit  mouvement  de  glissement  l’une  sur  l’autre.  Cette  poignée 
de  plâtre  épuisée,  agir  de  même  avec  une  seconde,  avec  une  troi¬ 
sième,  jusqu’à  ce  qu’on  aperçoive  le  plâtre  à  fleur  d’eau;  il  faut 
alors  s’arrêter.  Si  l’on  veut  obtenir  une  dessiccation  relativement 
lente,  plonger  de  suite  les  mains  dans  le  bassin  et  faire  le  mélange. 
Et  attendant  deux  ou  trois  minutes  avant  de  le  faire,  la  dessiccation 
sera  presque  immédiate.  On  obtient  par  ce  procédé  une  bouillie 
beaucoup  plus  homogène,  et  le  résultat  est  préférable. 

Pour  confectionner  les  appareils  plâtrés,  on  peut  se  servir  du 
linge  fin  et  usé  analogue  aux  compresses  des  hôpitaux,  mais  il  vaut 
mieux  employer  l’étofie  à  cataplasmes  qui  porte  le  nom  de  tarla¬ 
tane,  dont  le  tissu,  très-lâche,  permet  une  imprégnation  plus  com¬ 
plète  du  plâtre. 

Les  appareils  plâtrés  (et  ce  n’est  pas  là  un  de  leurs  moindres 
avantages)  peuvent  et  doivent  revêtir  une  forme  différente,  suivant 
l’indication  à  remplir.  Ces  formes  sont  donc  très-variables,  l’appa¬ 
reil  devant  être  fait  en  quelque  sorte  sur  mesure  ;  toutefois  il  me 
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semble  possible  de  les  rattacher  à  trois  principales,  que  l’on  modi¬ 
fiera  au  besoin. 

1°  L’appareil  est  circulaire,  c’est-à-dire  enveloppe  cireulaire- 
ment  toute  la  circonférence  du  membre  ; 

2°  Il  est  à  attelles  ; 

3°  Il  a  la  forme  d’une  gouttière. 

L’appareil  plâtré  circulaire  se  fait  de  deux  manières. 

On  a  préalablement  coupé  et  roulé  des  bandes  de  tarlatane  longues 
d’une  douzaine  de  mètres,  avec  la  largeur  des  bandes  ordinaires. 
Ces  bandes  sont  imbibées  comme  on  fait  avec  la  solution  de  dex- 
trine  et  successivement  roulées  autour  du  membre,  puis  finalement 
recouvertes  d’une  légère  couche  de  mélange  plâtré  qui  solidifie  et 
égalise  le  tout. 

Dérouler  les  bandes  pour  les  imprégner,  les  rouler  ensuite  autour 
du  membre,  constitue  une  manœuvre  assez  longue  ;  aussi  est-ce 
dans  ces  cas  que  convient  particulièrement  le  stuc  de  M.  Richet. 

La  seconde  manière  est  plus  expéditive  et  donne  des  résultats 
peu  différents  de  la  précédente.  Le  chirurgien  roule  ses  bandes 
sèches  autour  du  membre  comme  pour  un  bandage  roulé  ordinaire, 
et,  pendant  ce  temps,  un  aide,  suivant  les  mains  et  les  mouve¬ 
ments  du  chirurgien,  étend  des  couches  de  plâtre  sur  les  bandes.  Il 
est  bon  de  mettre  un  assez  grand  nombre  de  tours  de  bande,  sans 
quoi  l’appareil,  en  desséchant,  pourrait  se  fendiller  et  perdre  de  sa 
solidité. 

L’appareil  à  attelles  plâtrées  ne  date  que  de  quelques  années  et 
est  encore  très-peu  connu.  L’idée  et  la  première  application  en 
appartiennent  à  M.  Maisonneuve,  qui  a  ainsi  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  pratique  chirurgicale.  Je  l’ai  moi -même  employé  bien  des 
fois  depuis  quelques  années,  et  je  déclare  ne  pas  connaître  en  chi¬ 
rurgie  un  appareil  plus  utile,  ou  même  aussi  utile,  car  il  peut  en 
remplacer  beaucoup  d’autres,  tandis  que  souvent  aucun  autre  ne 
peut  le  remplacer. 

L’application  en  est  aussi  simple  que  le  résultat  en  est  bon. 
M.  Maisonneuve  se  sert,  ou  du  moins  se  servait  de  linge  ordi¬ 
naire;  mais  je  pense  que  la  tarlatane  est  préférable,  qu’elle  s’im¬ 
prègne  plus  complètement.  Je  suppose  qu’il  s’agisse  d’appliquer  cet 
appareil  à  lajambe,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent.  Il  se  compo¬ 
sera  de  trois  attelles,  une  postérieure  et  deux  latérales.  Ces  attelles 
sont  faites  avec  huit  ou  dix  doubles  de  tarlatane  coupées  de  lon¬ 
gueur  et  de  largeur  proportionnées  à  celles  du  membre.  L’attelle 


postérieure  part  de  la  pointe  des  orteils,  qu’elle  doit  légèrement 
déborder,  jusqu’au-dessus  du  jarret.  Les  deux  attelles  latérales  sont 
constituées  par  un  même  morceau  d’étoffe,  qui  passe  sur  le  milieu 
de  la  plante  du  pied,  à  la  manière  d'un  étrier.  Ces  attelles,  préala¬ 
blement  taillées  sur  mesure,  on  les  trempe  dans  le  mélange  de 
plâtre,  en  ayant  soin  de  bien  les  imbiber  et  ensuite  bien  les  expri¬ 
mer.  Le  membre  étant  convenablement  soulevé  et  soutenu  par  des 
aiijes  dans  la  position  où  le  chirurgien  désire  le  fixer,  on  com¬ 
mence  par  placer  l’attelle  postérieure,  puis  ensuite  les  deux  attelles 
latérales,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  sont  faites  d’un  même  morceau, 
dont  on  applique  le  milieu  sous  la  plante  du  pied.  Ces  attelles,  bien 
mises  en  place,  et  maintenues  par  les  aides,  le  chirurgien  les  fixe 
solidement,  à  l’aide  d’une  bande  sèche  ordinaire,  sur  toute  l’étendue 
du  membre.  L’aide  principal,  chargé  de  tenir  le  pied  dans  la  posi¬ 
tion  voulue  et  de  faire  l’extension,  ne  quitte  son  poste  que  lorsque 
l’appareil  commence  à  sécher,  c’esMhdire  après  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes  au  plus,  si  le  mélange  a  été  bien  fait.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure  environ,  la  bande  sèche  est  enlevée.  Les  attelles  sont 
solides,  moulées  exactement  sur  le  membre,  qui  est  ainsi  soustrait 
au  plus  petit  mouvement  partiel,  et  quelques  bandelettes  de  diachy- 
lon  suffisent  à  les  maintenir. 

L’avantage  inappréciable  de  cet  appareil  est,  tout  en  immobili¬ 
sant  absolument  le  membre  dans  |a  position  cherchée,  de  laisser 
à  découvert  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  et  de  surveiller 
ainsi  le  plus  petit  déplacement  produit  pendant  l’application  ou  bien 
consécutivement.  J’indiquerai  plus  loin  les  nombreuses  indications 
qu’il  remplit.  Je  ne  conseille  pas  de  mettre  une  couche  d’huile  sur 
le  membre  afin  d’empêcher  l’adhérence  des  poils  au  plâtre.  Il  est 
vrai  que,  plus  tard,  ce  sera  l’occasion  de  quelque  douleur  lorsqu’il 
faudra  enlever  l’appareil  ;  mais  c’est  un  petit  inconvénient  auprès 
de  l’avantage  qui  résulte  d’une  union  intime  entre  les  attelles  et  le 
membre. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  attelles  pourront  être  anté¬ 
rieures,  postérieures,  droites,  obliques,  etc.;  qu’elles  pourront 
affecter  toutes  les  formes  nécessaires  pour  remplir  l’indication. 

La  gouttière  plâtrée  n’est  autre  chose  qu’une  large  et  unique 
attelle  préparée  comme  les  précédentes.  Nous  allons  voir  à  quels 
cas  elle  convient. 

2°  Indications  que  remplissent  les  appareils  plâtrés.  —  La 
thérapeutique  chirurgicale  s’est  enrichie  depuis  quelques  années 
d’un  moyen  de  traitement  puissant,  je  veux  parler  de  l’immo- 


bilisation .  Le  chloroforme  a  permis  certaines  opérations  aux¬ 
quelles,  sans  sonconcours,  le  chirurgien  n’eût  jamais  pensé  :  la  rup¬ 
ture  des  ankylosés,  par  exemple,  le  redressement  brusque  de  cer¬ 
taines  articulations  ;  mais  après  l’opération,  tout  n’est  pas  fait  ;  il 
faut  obtenir  la  cicatrisation  des  parties  ainsi  violentées  ;  il  faut 
maintenir  le  membre  dans  la  bonne  direction  obtenue  ;  et  pour 
cela  il  n’est  pas  de  moyen  plus  efficace  que  l’immobilisation. 

Ce  résultat  est  obtenu  à  l'aide  d’appareils  dits  inamovibles.  Ils 
sont  nombreux.  Nous  avons  l’appareil  dextriné,  amidonné,  sili¬ 
cate,  etc.,  et  enfin  l’appareil  plâtré.  Ce  dernier  appareil  peut  rem- 
plaçertous  les  autres,  mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie.  Toutes 
les  fois  que  l’immobilisation  doit  être  obtenue  très-rapidement, 
l’appareil  plâtré  peut  seul  être  mis  en  usage. 

L’appareil  plâtré  trouve  son  application  : 

■1°  Dans  les  fractures  simples  ; 

2°  Dans  les  fractures  avec  luxation  ; 

3°  Dans  les  fractures  compliquées  ; 

4°  Dans  les  plaies  articulaires  ; 

Su  A  la  suite  des  résections  ; 

6°  A  la  suite  des  redressements  accompagnés  ou  non  de  téno¬ 
tomie. 

Le  praticien  est  parfois  fort  embarrassé  dans  les  circonstances 
suivantes  :  Un  individu  se  fait  une  fracture  simple  ou  compliquée 
loin  de  son  domicile  ou  loin  même  de  tout  domicile.  Il  s’agit  de 
transporter  le  blessé  plus  ou  moins  loin.  Il  est  donc  de  toute  néces¬ 
sité  d’appliquer  un  appareil  provisoire.  Le  transport  dans  ces  con¬ 
ditions  est  toujours  chose  difficile,  parfois  dangereuse:  car,  indé¬ 
pendamment  des  violentes  douleurs  que  tout  mouvement  fait 
éprouver  au  malade,  ou  peut  craindre  encore  le  déplacement  et 
même  l’issue  des  fragments.  C’est  le  plus  souvent  à  un  appareil  de 
Scultet  qu’on  a  recours,  et,  pour  obtenir  une  immobilisation  con¬ 
venable,  on  mouille  les  bandes  ou  les  bandelettes.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  ces  appareils  provisoires,  appliqués  immédiatement  après 
l’accident,  devenir  de  véritables  agents  d’étranglement,  déterminer 
la  gangrène  pour  peu  que  le  trajet  soit  assez  long  et  permette  au 
gonflement  de  se  développer.  Je  ne  saurais  trop  conseiller  d’avoir 
recours  dans  ces  cas,  non  pas  à  l’appareil  plâtré  circulaire,  mais  à 
l’appareil  à  attelles  plâtrées,  qui,  laissant  à  nu  une  partie  du 
membre,  n’exerce  pas  une  constriction  circulaire,  tout  en  immobi¬ 
lisant  absolument  les  fragments.  Il  est  peu  d’endroits  où  l’on  ne 
puisse  se  procurer  assez  vile  du  plâtre  et  de  l’eau.  Je  pense  que  ce 


même  appareil  pourrait  être  employé  avantageusement  pour  le 
transport  deî  blessés  sur  les  champs  de  bataille  toutes  les  fois  que 
ce  sera  possible. 

1°  Fractures  simples.  —  Le  traitement  des  fractures  simples 
varie  nécessairement  suivant  le  siège  qu’elles  occupent  et  la  variété 
qu’elles  présentent.  Une  fracture,  sans  déplacement  notable  des 
fragments,  guérit  très-bien  avec  les  moyens  de  contention  usuels; 
lorsque  la  consolidation  est  à  peu  près  complète,  un  appareil  plâtré 
circulaire  sera  employé  avec  utilité;  mais  il  peut  être  remplacé  par 
la  dextrine,  et  je  lui  préfère  même  alors  le  silicate  de  potasse. 

Il  est  des  cas  où  l’appareil  plâtré  remplit  dans  les  fractures 
simples  des  indications  qu’aucun  autre  ne  peut  remplir,  par 
exemple,  une  fracture  oblique  du  tibia  au  tiers  inférieur,  avec  che¬ 
vauchement  du  fragment  supérieur  sur  l’inférieur.  L’extension  et  la 
contre-extension  convenablement  faites,  appliquer  une  attelle  plâ¬ 
trée  postérieure  et  deux  attelles  latérales.  La  dessiccation  se  fait 
assez  rapidement  pour  que  les  aides  puissent  pendant  ce  temps 
donner  au  membre  sa  longueur  à  peu  près  normale  ;  le  chevauche¬ 
ment  est  donc  ainsi  corrigé  d’une  façon  définitive  ;  reste  la  saillie 
du  fragment  en  avant  sous  la  peau,  saillie  contre  laquelle  Mal- 
gaigne  avait  proposé  le  moyen  énergique  d’une  vis  enfoncée  direc¬ 
tement  sur  le  fragment.  L’appareil  plâtré  laissant  à  nu  toute  la 
partie  anterieure  de  la  jambe,  permet  l’application  de  celte  vis,  si  le 
chirurgien  le  juge  convenable;  mais  je  préfère  exercer,  à  l’aide 
d’un  tampon  d’ouate  et  d’une  bandelette  de  diachylon,  une  com¬ 
pression  que  je  puis  graduer  à  volonté  et  rendre  très-énergique, 
grâce  à  la  résistance  des  deux  attelles  latérales  qui  servent  de  points 
d’appui. 

Il  est  une  fracture  simple  de  la  jambe  dont  la  réduction  est 
d’une  extrême  difficulté  ;  et  cependant  il  importe  de  la  bien  réduire, 
sous  peine  de  voir  persister  une  difformité  du  membre  et  une 
grande  gêne  dans  la  marche  :  je  veux  parler  de  la  fracture  du 
péroné  par  divulsion.  Cette  fracture,  signalée  d’abord  par  Dupuy- 
tren,  siège  sur  le  péroné  à  6  centimètres  environ  au-dessus  de  la 
malléole.  Le  pied  n'étant  plus  soutenu  en  dehors,  se  porte  dans  ce 
sens  et  parait  luxé.  Ce  mouvement  d’abduction  est  encore  favorisé 
par  la  rupture  des  ligaments  latéraux  internes,  et  même  l’arrache¬ 
ment  de  la  malléole  tibiale,  dont  le  bord  tranchant  coupe  parfois 
la  peau.  L’espace  intermalléolaire  est  donc  notablement  agrandi. 
Un  des  principaux  caractères  de  cette  fracture  est  sa  réduction 
facile  ;  mais  à  peine  le  pied  est-il  abandonné  que  le  déplacement  se 
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reproduit.  Aussi  Dupuylren  avait-il  imaginé  un  appareil  spécial 
pour  cette  fracture,  et  tout  le  monde  connaît  l’attelle  de  Dupuytren. 
Malheureusement,  les  attelles,  le  coussin,  les  lacs  se  relâchent  vile, 
et  malgré  tous  ses  soins,  le  chirurgien  a  presque  toujours  la  dou- 
leurd’ obtenir  un  résultat  imparfait.  C’est  à  coup  sûr  dans  cette 
fracture  que  le  bandage  plâtré  trouve  une  de  ses  plus  précieuses 
indications,  puisque  sa  dessiccation  rapide  permet  d’immobiliser  le 
membre  dans  une  bonne  position.  On  a  d’abord  employé  l’appareil 
plâtré  circulaire,  mais  je  lui  préfère  beaucoup  l'appareil  à  attelles, 
car  la  surveillance  du  membre  est  indispensable  durant  tout  le  cours 
de  la  guérison.  En  effet,  la  peau,  pressée  par  les  malléoles,  peut 
s’escharifier,  d’autant  plus  qu’une  fois  le  gonflement  des  premiers 
temps  disparu,  le  déplacement  se  reproduit  toujours  un  peu.  En 
introduisant  entre  l’attelle  externe  et  la  malléole  péronéale  un  tam¬ 
pon  d'ouate  ou  de  charpie,  il  est  aisé  d’exercer,  à  l’aide  d’une  ban¬ 
delette  de  diaohylon  une  pression  graduée  suffisante  pour  obtenir 
une  coaptation  parfaite  et  la  maintenir  durant  tout  le  temps  né¬ 
cessaire  à  la  consolidation. 

C’est  dans  les  fractures  simples  du  membre  inférieur,  et  surtout 
de  la  jambe,  que  convient  l’appareil  plâtré.  Les  fragments  sont 
situés  trop  profondément  à  la  cuisse  pour  que  son  action  soit  très- 
efficace.  Au  membre  supérieur,  on  y  aura  recours  seulement  dans 
les  cas  de  déplacement  très-prononcé  et  difficile  à  corriger. 

2°  Fracture  simple  avec  luxation.  —  J’ai  obtenu  un  très-heu¬ 
reux  résultat  sur  un  aliéné  de  Bicêtre,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
avec  l’appareil  à  attelles  plâtrées.  Cet  homme  était  épileptique  et 
tombait  plusieurs  fois  chaque  jour.  Dans  une  de  ces  chutes,  il 
s’était  luxé  le  coude  et  fait  en  même  temps  une  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus.  Je  fus  assez  heureux  pour  pouvoir 
réduire,  et  fléchissant  le  bras  à  angle  droit,  je  le  maintins  ainsi  à 
l’aide  de  deux  attelles  plâtrées.  Le  malade  continua  à  tomber  dans 
ses  attaques,  et  malgré  cela  la  guérison  fut  complète  au  bout  du 
temps  ordinaire.  L’appareil  ainsi  disposé  me  permit  de  surveiller  le 
rapport  des  surfaces  osseuses  durant  tout  le  traitement. 

3°  Fractures  compliquées.  —  Cet  accident,  l’un  des  plus  redou¬ 
tables  dont  l’homme  puisse  être  atteint,  puisqu’il  a  souvent  néces¬ 
sité  l’amputation  immédiate,  a  perdu  de  son  immense  gravité  de¬ 
puis  que  l’art  s’est  enrichi  des  appareils  inamovibles.  Les  appareils 
circulaires  ne  sauraient  être  mis  en  usage,  puisqu’il  existe  une 
plaie  qu’il  faut  surveiller  et  panser.  Aussi  a-t-on  pratiqué  les  fe¬ 
nêtres  ;  mais,  pour  les  raisons  que  nous  avons  plusieurs  fois  déjà 
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signalées*  nous  préférons  infiniment  l’appareil  de  M.  Maison¬ 
neuve.  Sa  supériorité  ne  saurait  être  contestée  par  quiconque  l’a 
employé. 

Je  pense  que  tout  traitement  des  plaies  articulaires  doit  avoir  pour 
base  le  même  appareil.  Au  numéro  4  de  la  salle  Saint-Bafnabé,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  est  couché  ün  homme  entré  le  24  juin  avec 
une  fracture  de  jambe,  compliquée  d’issue  des  fragments  et  une 
plaie  pénétrante  du  genou  du  même  côté.  Après  avoir  beaucoup 
hésité  entre  l’amputation  de  la  cuisse  et  l’immobilisation  dans  une 
gouttière  plâtrée,  j’ai  employé  ce  dernier  moyen,  et  comme  adju¬ 
vant,  des  vessies  de  glace  en  permanence  sur  le  membre.  Si  l’issue 
est  favorable,  je  considère  que  le  malade  devra  sa  guérison  surtout 
à  l’appareil,  dont  le  premier  résultat  fut  de  faire  disparaître  presque 
totalement  d’atroces  douleurs. 

Je  signalerai  encore  la  facilité  avec  laquelle  ces  appareils  per¬ 
mettent  de  changer  ou  de  modifier  le  lit  du  malade  sans  secousses 
ni  douleur. 

4°  A  la  suite  des  résections.  —  Toutes  les  fois  que  la  résection 
porte  sur  une  jointure  susceptible  d’être  immobilisée,  je  crois  bon 
d’employer  immédiatement  l’appareil  plâtré  :  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  ces  cas  est  la  gouttière.  C’est  au  chirurgien  d’ailleurs 
à  en  varier  la  forme  et  les  dimensions  suivant  la  région.  Sur  un  ma¬ 
lade  couché  au  numéro  26  de  la  salle  Saint-Barnabe,  je  pratiquai , 
il  y  a  deux  mois,  Une  résection  complète  du  coude  gauche.  L’opéra¬ 
tion  terminée,  et  avant  même  que  le  malade  fût  réveillé,  j’immobi¬ 
lisai  le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée.  Le  malade  fut  reporté  à 
son  lit  sans  ressentir  aucune  douleur.  Je  ne  saurais  trop  conseiller 
aux  praticiens  d’en  agir  ainsi  en  pareille  circonstance. 

L’appareil  plâtré  peut  être,  ainsi  que  les  autres  appareils  ina¬ 
movibles,  avantageusement  employé  à  la  suite  du  redressement 
des  membres.  J’ai  déjà  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
les  excellents  résultats  que  j’ai  obtenus  à  Bicêtre  sur  plusieurs  en¬ 
fants  atteints  de  pied  bot,  par  la  ténotomie  suivie  de  l’application 
immédiate  des  attelles  plâtrées. 

Je  terminerai  cet  article  en  disant  que  les  appareils  en  plâtre  peu¬ 
vent  être  rendus  imperméables  en  enduisant  leur  surface  d’ün 
vernis,  soit  le  vernis  copal  du  commerce,  le  vernis  copal  anglais, 
le  vernis  térébenthiné,  ou  d’une  solution  élhérée  de  résine. 
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Kcclicrchcs  sur  l'assimilation  du  phosphate  de  chaux 
et  NO»  emploi  thérapeutique; 

Par  MM.  Dusaut,  pharmacien  à  Paris,  'ex-interne  des  hôpitaux,  et  R.  Blachb, 
interne  des  hôpitaux. 

En  soumettant  à  une  nouvelle  étude  cette  importante  question, 
nous  avons  eu  pour  but  de  préciser  par  des  expériences  directes  lé 
mode  d’action  du  suc  gastrique  sur  le  phosphate  de  chaux,  de  dé¬ 
terminer  si  celte  substance,  transformée  par  l’estomac,  peut  se 
fixer  dans  l’économie,  ou  s’il  est  nécessaire,  au  contraire,  pour 
être  assimilée,  qu’elle  ait  subi  une  première  élaboration  dans  un 
organisme  vivant;  enfin  nous  avons  voulu  examiner  quels  sont  les 
produits  qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  assimilation. 

Il  nous  a  semblé  que  la  solution  de  cette  question,  indépendam¬ 
ment  des  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  thérapeutique,  présente 
un  intérêt  particulier  en  ce  moment  où  l’hygiène  des  nouveau-nés 
excite  à  un  si  haut  degré  la  sollicitude  des  hommes  de  l’art. 

Aussi,  malgré  les  lacunes  que  contient  encore  ce  travail,  nous 
avons  cru  pouvoir  en  publier  les  résultats,  les  faits  acquis  nous  pa¬ 
raissant  en  nombre  suffisant  pour  attirer  dès  aujourd’hui  l’atten¬ 
tion  des  médecins. 

Nous  diviserons  ce  sujet  en  deux  parties  : 

1°  Action  du  suc  gastrique  sur  le  phosphate  de  chaux  et  valeur 
comparée  des  diflérents  produits  employés  en  médecine; 

2°  Expériences  sur  les  animaux. 

1°  Action  du  suc  gastrique  sur  le  phosphate  de  chaux  et  valeur 
comparée  des  différents  produits  du  commerce.  —  C’est  à  Spallan- 
zani  qu’on  doit  les  premières  notions  de  l’action  du  suc  gastrique 
sur  les  os.  On  sait  que  ce  célèbre  physiologiste  renfermait  des  frag¬ 
ments  d’os  dans  des  tubes  métalliques  percés  de  trous,  les  faisait 
avaler  à  différents  oiseaux  et  constatait  que  ces  os  disparaissaient 
peu  à  peu.  Une  petite  sphère  formée  d’un  os  de  bœuf  très-dur, 
qu’un  aigle  avalait  chaque  jour  et  vomissait  au  bout  de  quelque 
temps,  finit  par  disparaître  après  vingt-cinq  jours;  en  expérimen¬ 
tant  sur  des  chiens,  il  arrivait  au  même  résultat. 

W.  Beaumont  constata  sur  son  Canadien  que  les  os  disparais¬ 
saient  de  l’estomac  comme  s’ils  étaient  digérés,  et  que  cette  diges¬ 
tion  pouvait  même  avoir  lieu  en  dehors  de  cet  organe. 
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Plus  récemment  un  physiologiste,  dont  le  nom  restera  attaché  à 
l’histoire  de  la  digestion,  M.  Blondlot,  répétant  l’expérience  de 
Spallanzani  sur  des  chiens  munis  de  fistule  gastrique,  vit  également 
les  os  disparaître  rapidement;  mais  analysant  de  plus  près  le  phé¬ 
nomène,  il  vit  que  l’os  désagrégé  par  le  suc  gastrique  se  réduisait 
ainsi  en  poudre  impalpable  et  était  rejeté  avec  les  aliments.  Il  crut 
même  remarquer,  sans  toutefois  contrôler  le  fait  par  le  dosage, 
que  la  quantité  de  sels  calcaires  solubles  n’avait  pas  augmenté  après 
cette  expérience,  dans  le  suc  gastrique,  et  conclut  de  ces  faits  que 
les  os  n’étaient  pas  dissous,  mais  seulement  désagrégés. 

Dans  un  travail  postérieur,  M.  Blondlot,  cherchant  à  déterminer 
la  nature  du  corps  auquel  le  suc  gastrique  doit  son  acidité,  constata 
la  présence  du  phosphate  acide  de  chaux  à  l’exclusion  de  tout  autre 
acide  et  admit  ainsi  implicitement  la  décomposition  du  phosphate 
par  le  suc  gastrique  :  l’acide  qui  opérerait  celte  transformation 
serait  l'acide  chlorhydrique  provenant  de  la  décomposition  du  sel 
marin  par  les  parois  de  l'estomac  sous  me  influence  électrique  et 
saturerait  les  phosphates  à  mesure  de  sa  production. 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  l’interprétation  par  trop  absolue 
que  l'auteur  tire  de  ses  analyses,  et  nous  admettons  avec  MM.  Cl. 
Bernard  et  Barreswill,  et  la  plupart  des  physiologistes  qui  ont  répété 
leurs  expériences,  que  l’acide  lactique  est  le  produit  principal  de  la 
sécrétion  gastrique. 

Quand  le  phosphate  de  chaux  pénètre  dans  l’estomac  en  travail 
de  digestion,  il  se  trouve  soumis  à  l’action  des  éléments  chimiques 
que  contient  cet  organe. 

Quelles  modifications  est-il  susceptible  de  subir  dans  ce  cas  ? 

L’analyse  du  suc  gastrique  nous  permet  de  prévoir  quel  est  celui 
de  ses  composants  qui  doit  entrer  en  réaction  avec  la  substance  mi¬ 
nérale.  Eu  elTet,  à  part  les  sels  neutres  et  les  matières  indétermi¬ 
nées  de  nature  albuminoïde,  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
deux  corps  principaux  :  la  pepsine  et  l’acide  lactique.  Le  premier, 
d’une  neutralité  complète,  ne  peut  en  aucune  façon  réagir,  le  se¬ 
cond,  au  contraire,  est  un  acide  énergique  susceptible  d’imprimer 
une  altération  profonde  à  la  constitution  des  corps  mis  en  présence. 

L’examen  des  résultats  obtenus  dans  nos  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  (chiens)  montre  quelle  variété  de  produits,  doués  de  pro¬ 
priétés  différentes,  on  peut  rencontrer  sous  le  nom  de  phosphate  de 
chaux,  et,  par  suite,  quelles  causes  d’erreurs  et  d’insuccès  peut  en¬ 
traîner  l’emploi  irréfléchi  de  la  plupart  de  ces  substances. 

En  effet,  tandis  que  le  phosphaté  de  chaux  hydraté  disparaît 
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rapidement  dans  l’acide  lactique  très-dilué  et  s’y  transforme,  nous 
trouvons  des  corps,  comme  les  os  calcinés  et  la  corne  de  cerf,  qui 
ne  sont  pas  sensiblement  dissous  ;  d’autres  qui  le  sont  relativement 
peu,  et  enfin  des  échantillons  comme  le  numéro  5,  qui  contient  une 
quantité  de  carbonate  de  chaux  plus  grande  que  celle  qui  entre 
dans  la  composition  des  os. 

La  présence  ou  l’absence  de  ce  dernier  corps  dans  le  phosphate 
de  chaux  n’est  pas  indifférente;  elle  a,  selon  nous,  une  assez  grande 
importance.  En  effet,  dans  les  digestions  opérées  soit  avec  les  os, 
soit  avec  du  phosphate  artificiel  mal  préparé,  nous  avons  toujours 
vu  le  carbonate  de  chaux  disparaître  tout  d’abord,  diminuer  l’aci¬ 
dité  de  la  liqueur  et  enrayer  la  digestion.  C’est  sans  doute  à  celle 
cause  qu’il  faut  rapporter  la  perte  d’appétit  qu’on  voit  souvent  se 
produire  chez  les  malades  faisant  usage  du  phosphate  de  chaux. 

Il  résulte  donc  des  observations  précédentes  que,  de  toutes  les 
préparations  examinées,  le  phosphate  de  chaux  hydraté,  récemment 
précipité,  est  le  plus  facilement  dissous  dans  le  suc  gastrique,  et 
parlant  le  plus  propre  à  être  assimilé. 

Ce  corps  pouvait  fixer  notre  choix  pour  nos  expériences  sur  les 
animaux,  mais  nous  avons  fait  un  pas  de  plus  et  simplifié  laques- 
lion  en  préparant  un  médicament  tout  digéré,  c’est-à-dire  repré¬ 
sentant  par  sa  composition  le  résultat  ultime  de  l’action  du  suc 
gastrique  sur  le  phosphate  de  chaux,  et  que  nous  appellerons  désor¬ 
mais  lacto-phosphate  de  chaux. 

Nous  avons  ainsi  un  produit  d’une  saveur  acidulé  agréable,  com¬ 
plètement  soluble  dans  le  suc  gastrique,  sans  aucun  travail  préala¬ 
ble  de  l’estomac,  et  offrant  ainsi  toute  garantie  pour  son  absorption. 
A  ces  propriétés  s’en  joint  une  autre  des  plus  précieuses,  que  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  de  constater  dans  nos  essais  thérapeu¬ 
tiques,  c’est  l’activité  remarquable  de  cette  préparation  comme  agent 
digestif. 

C’est  ce  produit  qui  nous  a  servi  dans  les  expériences  qui  vont 
suivre. 

2°  Expériences  sur  les  animaux,  —  Les  recherches  de  Chossat 
ont  établi  rigoureusement  que  certains  animaux,  et  en  particulier 
les  granivores,  ne  trouvent  pas  dans  les  aliments  la  substance  mi¬ 
nérale  suffisante  à  la  réparation  des  pertes  du  système  osseux;  qu’il 
est  indispensable,  pour  que  l’équilibre  physiologique  ne  soit  pas 
rompu,  que  l’alimentation  se  complète  par  une  addition  de  matière 
calcaire,  sous  peine  de  voir  le  squelette  perdre  sa  solidité  et  les  os 
acquérir  une  grande  fragilité. 
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Quelque  chose  d'analogue  se  passe-t-il  chez  l'homme  lorsqu’une 
cause  accidentelle  ou  un  défaut  de  nutrition  change  les  conditions 
d'existence  normale  de  l'individu? 

C’est  une  hypothèse  qu’on  peut  accepter  à  l’égal  d’une  certitude, 
si  l’on  tient  compte  de  l’évolution  naturelle  du  système  osseux. 

Dans  des  observations  faites  sur  l’homme  et  sur  les  animaux, 
MM.  Gosselin  et  Alph.  Milne-Edwards  ont  constaté  que,  dans  les  cas 
de  fracture,  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  était  notablement 
abrégé  quand  on  administrait  du  phosphate  de  chaux  avec  les  ali¬ 
ments.  L’assimilation,  dans  ces  expériences,  s’est  faite  d’une  ma¬ 
nière  non  douteuse,  mais  nous  croyons  que  ces  auteurs,  en  em¬ 
ployant  des  os  calcinés,  c’est-à-dire  un  produit  presque  insoluble 
dans  le  suc  gastrique,  sont  loin  d’avoir  obtenu  le  maximum  d’action. 

Si  l’absorption  est  nette  et  rapide,  elle  doit  se  traduire  par  une 
augmentation  de  poids  relativement  élevée  et  la  balance  doit  pou¬ 
voir  mesurer  l’intensité  de  celle  action.  C’est  ce  que  les  expériences 
suivantes  vont  nous  permettre  de  constater. 

Nos  essais  ont  porté  exclusivement  sur  le  cochon  d’Inde.  Cet  ani¬ 
mal  supportant,  sans  paraître  trop  en  souffrir,  les  opérations  qu’on 
lui  fait  subir,  nous  offrait  l’avantage  de  pouvoir  multiplier  nos  ex¬ 
périences  en  opérant  comparativement  sur  des  animaux  de  même 
portée  ;  de  plus,  en  raison  du  faible  volume  de  ses  os,  il  nous  don¬ 
nait  le  moyen  de  contrôler  par  la  balance  de  précision,  la  marche  de 
l’ossification. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’expérimentation,  les  animaux  étaient 
pesés  tous  les  trois  jours  et  ceux  qui  présentaient  un  arrêt  dans 
leur  accroissement  étaient  soigneusement  éliminés. 

Le  lacto-phosphate  de  chaux,  mélangé  préalablement  à  un  peu 
d’amidon,  était  répandu  en  poudre  fine  sur  des  carottes  coupées 
menu  et  donné  chaque  matin  à  l’animal  à  jeun. 

Ceux  qui  n’étaient  pas  soumis  au  régime  lacto-phosphaté  rece¬ 
vaient  la  même  dose  d’aliments  ;  après  les  repas,  tous  étaient  réunis 
et  vivaient  en  commun. 

Le  soin  que  nous  avons  pris  d’éliminer  ceux  des  animaux  dont 
la  fracture  troublait  l’accroissement  a  fait  que  nous  avons  dû  re¬ 
jeter  de  l’expérimentation  la  moitié  au  moins  des  animaux  opérés. 

Le  nombre  de  ceux  qui  nous  restent,  quoique  restreint,  suffira 
cependant,  nous  l’espérons  du  moins,  à  démontrer  d’une  manière 
évidente  le  rôle  du  phosphate  de  chaux. 

Or,  du  relevé  de  nos  observations,  il  résulte  que  l’augmentation 
du  poids  des  os  des  animaux  soumis  au  régime  de  lacto-phosphate 
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de  chaux  surpasse  de  plus  de  33  pour  100  le  poids  des  animaux 
soumis  au  régime  ordinaire. 

La  consolidation  suit  une  marche  proportionnelle. 

Cette  augmentation  de  poids  est  due  à  la  substance  osseuse,  car 
l'analyse  montre  que  dans  les  parLies  ainsi  ossifiées,  il  existe  Iè 
même  rapport  entre  les  matières  organiques  et  minérales  que  dans 
l’os  normal;  de  plus,  nous  avons  constaté  que  l’os  fracturé  n’est 
pas  le  seul  qui  augmente  de  poids,  mais  que  l’omoplate  et  l’hu¬ 
mérus  du  même  côté  participent  à  cette  augmentation,  sans  doute 
par  suite  de  la  fluxion  de  l’extrémité  du  membre.  Ce  fait,  déjà  sen¬ 
sible  chez  les  animaux  fracturés  soumis  au  régime  ordinaire,  est 
encore  plus  marqué  chez  ceux  auxquels  on  administre  le  phosphate. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


De  l'utilité  de  l'essence  de  térébenthine  contre  In  tympnnile 
et  les  pcrturbutions  nerveuses  de  In  dotlilénentérle; 

Par  le  docteur  Cartel,  des  liées  (Basses-Alpes). 

Des  propriétés  thérapeutiques  très-importantes  ont  été  attribuées 
à  la  térébenthine  dès  les  premiers  âges  de  la  médecine,  et  son  ac¬ 
tion  modificatrice  des  flux  muqueux  bronchiques  et  génitoruri- 
naires,  reconnue  par  Hippocrate,  Galien  et  Dioscoride,  n’a  cessé, 
depuis  cette  époque,  de  se  confirmer  par  l’observation  pratique 
journalière. 

Bien  loin  de  réunir  cette  unanimité  des  suffrages,  l’huile  essen¬ 
tielle  de  cette  résine  est,  au  contraire,  très-diversement  appréciée 
sous  le  rapport  de  ses  effets  médicamenteux.  La  médecine  anglaise, 
en  exaltant  à  outrance  la  vertu  curative  de  l’essence  de  térében¬ 
thine,  n’a  abouti  qu’à  éveiller  à  l’égard  de  ce  remède  la  méfiance 
et  la  froideur  des  praticiens  français.  Il  est  étrange,  en  éffet,  d’en¬ 
tendre  nos  voisins  d’outre -mer  soutenir  que  :  «L’essence  de  téré¬ 
benthine  est  le  plus  précieux  médicament  dont  on  ait  usé  jusqu’ici 
dans  la  péritonite  puerpérale  ;  qu’elle  guérit  l’épilepsie,  le  tétanos, 
les  fièvres  intermittentes  et  les  pierres  biliaires.  »  Il  suffit  de  lire 
avec  calme  et  en  détail  les  relations  de  ces  succès  inouïs,  pour 
être  complètement  fixé  sur  la  mesure  du  crédit  qu’on  doit  accorder 
à  de  pareilles  découvertes.  Pour  être  juste,  toutefois,  nous  devons 
admettre  qu’une  fois  élagué  de  la  question  le  côté  merveilleux, 
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nous  sommes  redevables  à  nos  confrères  d’Angleterre  de  nous  avoir 
appris  à  manier  un  médicament  qui  peut  avoir  une  certaine  in¬ 
fluence  dans  la  pratique. 

Ainsi,  les  médecins  français  ont  eu  à  enregistrer  quelques 
résultats  favorables  dus  à  l’essence  de  térébenlhine  :  1°  dans  les 
névralgies  sciatiques  ;  2°  dans  le  traitement  des  coliques  atroces, 
et  des  vomissements  dont  s’accompagnent  fréquemment  les  calculs 
biliaires  et  certaines  névralgies  hépatiques  (*). 

Gel  agent,  du  reste,  très-peu  usité  chez  nous,  possède,  en  outre, 
une  action  très- heureuse  (et  que  je  viens  essayer  d’établir),  contre 
fa  tympanite  et  tes  perturbations  nerveuses  qui  constituent  des 
accidents  redoutables  de  la  dothiénentérie.  Je  dois  dire  qu’en 
m’engageant  dans  cette  voie  d’expérimentation,  je  n’ai  fait  qu’obéir 
aux  préceptes  de  Graves,  de  Dublin.  Dans  ses  admirables  leçons 
cliniques  sur  le  typhus  fevcr,  il  recommande  l’emploi  de  cette 
substance  avec  une  conviction  entraînante,  et  qu’il  appuie  sur  des 
faits  extraordinaires  de  guérison  obtenus,  alors  que  les  patients 
auraient  été  irrévocablement,  sans  le  secours  de  ce  remède,  voués 
à  une  mort  prochaine. 

Nous  n’avons  point  à  lutter,  il  est  vrai,  contre  ce  fléau  terrible 
qui  décime  la  malheureuse  Irlande;  mais  pourtant  les  conseils  de 
l’éminent  clinicien  de'  Meath-Hospilal  n’en  trouvent  pas  moins 
leurs  applications  dans  certaines  formes  de  notre  fièvre  typhoïde, 
qui  a,  avec  celte  maladie,  plusieurs  points  de  ressemblance.  Lors¬ 
que  je  fus  amené  à  avoir  recours  pour  la  première  fois  à  celte  sin¬ 
gulière  médication,  je  prescrivis  l’essence  de  térébenthine  avec  peu 
de  confiance,  je  l’avoue,  et  dans  un  de  ces  moments  de  perplexité 
où  l’hésitation  n’est  plus  permise.  Je  me  trouvais  aux  prises  avec 
des  symptômes  de  fâcheux  augure  contre  lesquels  avait  échoué 
déjà  l’emploi  des  moyens  empruntés  à  la  pratique  de  nos  maîtres 
dans  la  science,  et  voici  en  quelle  oceasion  : 

Obs.  I.  Le  3  octobre  1863,  appelé  en  consultation  auprès  de  Si- 
donie  Malheude,  alitée  depuis  quinze  jours,  je  trouvai  une  jeune 
fille,  âgée  de  seize  ans,  au  faciès  vultueux,  aux  yeux  hagards, 
couchée  dans  le  décubilus  dorsal,  avec  un  pouls  petit  et  d’une  fré¬ 
quence  extrême.  La  langue,  les  dents  étaient  fuligineuses,  le  ballon¬ 
nement  du  ventre  considérable,  la  constipation  opiniâtre,  la  vessie 
ne  se  vidait  qu’à  l’aide  de  contractions  lentes  et  incomplètes. 


-(!)  Dans  ce  dernier  cas,  on  emploie  de  préférence  le  remede  de  Durandc, 
qui  est  un  mélange  d’éther  et  de  térébenthine. 
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A  tous  ces  symptômes  d'une  extrême  gravité  venaient  se  joindre 
encore  la  dyspnée  et  le  délire.  La  maladie  n’avait  présenté  jusque-là 
d’autres  caractères  que  ceux  qui  relèvent  d’une  fièvre  typhoïde  légère 
à  forme  muqueuse  ;  lorsque,  durant  le  cours  de  la  journée,  on  avait 
vu  rapidement  survenir  celte  réunion  de  symptômes  dont  nous  ve¬ 
nons  de  tracer  le  sombre  tableau. 

Avant  notre  arrivée,  des  frictions  avec  l’huile  de  camomille 
avaient  été  pratiquées  sur  le  ventre,  deux  lavements  avec  la  décoc¬ 
tion  de  celte  même  plante  avaient  été  donnés  et  gardés,  malgré 
l’emploi  antérieur  de  32  grammes  de  sulfate  de  magnésie  pris  sans 
résultat  pendant  la  matinée. 

Nous  étions  fort  embarrassé  sur  le  choix  d'une  médication, 
quand  le  traitement  que  Graves  emploie,  en  pareil  cas,  chez  les  in¬ 
dividus  atteints  du  typhus  fever  me  revint  heureusement  en  mé¬ 
moire. 

Nous  prescrivîmes  sur-le-champ  la  potion  suivante  : 


Pu.  Essence  de  térébenthine .  6  grammes. 

Huile  de  ricin . ; .  9  — 

Eau . .  100  — 


Mêlez. 

A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  heures. 

On  fera  concurremment  toutes  les  trois  heures  des  embrocations 
sur  le  ventre  avec  un  Uniment  ainsi  composé  : 

Ph.  Huile  d’olive .  120  grammes. 

Essence  de  térébenthine .  12  — 

Mêlez. 

Comme  nous  avions  tout  lieu  de  craindre  que  la  malade,  actuelle¬ 
ment  privée  de  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles,  ne  repoussât 
l’usage  intérieur  du  remède  avec  une  obstination  aveugle,  ilfutcon- 
venu  qu’on  lui  administrerait  illico  un  lavement  d’eau  de  mauve 
dans  lequel  on  mettrait  en  suspension  trois  cuillerées  de  ce  Uniment 
térébenthiné.  Le  même  moyen  serait  répété,  s’il  ne  sollicitait  pas  la 
première  fois  une  évacuation  intestinale. 

Nous  insistâmes  beaucoup  pour  que  cinq  à  six  cuillerées  de 
bouillon  gras,  et  un  peu  de  vin  de  quinquina  fussent  avalés  sans 
plus  de  retard,  avec  recommandation  expresse  de  continuer  ainsi 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Le  lendemain  matin  l’état  de  la  malade  s’était  sensiblement  amé¬ 
lioré.  Nos  prescriptions  avaient  été  scrupuleusement  suivies  ;  un 
quart  d’heure  environ  après  l’absorption  du  lavement,  une  garde- 
robe  demi-solide  s’était  produite,  et  depuis  l’ingestion  de  la  troi¬ 
sième  cuillerée  de  la  potion  jusqu’au  jour,  trois  à  quatre  selles  li¬ 
quides  abondantes  s’étaient  manifestées  ;  des  urines  avaient  été 
abondamment  rendues,  et,  après  toutes  ces  évacuations,  la  dyspnée 
et  l’agitation  délirante  avaient  fait  place  à  un  assoupissement 
plein  de  calme.  , 
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La  fièvre  était  tombée,  la  langue  était  plus  humide,  la  respira¬ 
tion  beaucoup  moins  accélérée  et  plus  régulière,  la  tympanite  était 
réduite  d'un  tiers. 

La  seule  modification  apportée  aü  traitement  consiste  à  ne  don¬ 
ner  plus  qu’une  cuillerée  de  la  potion  toutes  les  trois  heures,  et 
matin  et  soir  un  lavement  de  mauve  avec  addition  de  trois  à  quatre 
cuillerées  du  liniment  térébenthiné. 

A  notre  visite  du  lendemain,  nous  trouvons  que  le  mieux  se 
soutient  :  il  y  a  eu  dans  la  journée  de  la  veille  deux  évacuations 
intestinales,  à  la  suite  desquelles  le  météorisme  a  diminué  de  moitié, 
la  miction  a  été  plus  facile,  et  la  nuit  assez  calme.  L’assoupisse¬ 
ment  est  moins  profond  ;  le  pouls,  de  lib,  où  il  était,  est  descendu 
à  96,  la  respiration  se  régularise,  la  langue  est  très-peu  sèche. 

Nous  cessons  l’usage  de  la  potion,  on  devra  continuer  deux  fois 
par  jour  les  frictions  sur  le  ventre  avec  le  liniment  térébenthiné,  et 
sans  oublier  les  lavements  déjà  prescrits.  Nous  permettons  un 
bouillon  lié  et  un  léger  potage  maigre,  donnés  alternativement 
toutes  les  quatre  heures. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  se  dessine  de  plus  en  plus; 
nous  accordons  à  mesure  une  alimentation  plus  consistante  ;  j’in¬ 
siste  cependant  pour  que  les  frictions  et  un  lavement  térébenthiné 
soient  continués  tous  les  jours,  jusqu’à  la  disparition  complète  du 
météorisme  abdominal. 

Le  db  octobre,  la  convalescence  était  franchement  établie,  et 
rien  ne  vint  plus  désormais  entraver  la  guérison. 


La  térébenthine  s’était  montrée  si  efficace  dans  ce  cas,  que  je  fus 
encouragé  à  en  adopter  l’usage  toutes  les  fois  que  j’aurais  à  com¬ 
battre  de  semblables  accidents.  Aussi,  depuis  lors,  je  n’ai  pas  eu 
à  traiter  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  à  forme  abdominale  ou 
ataxique  sans  que  l’essence  de  térébenthine  n’ait  fait  partie  de  mes 
prescriptions. 

Ce  remède  n’est  point,  assurément,  un  spécifique  infaillible  de 
la  dothiénentérie  à  forme  abdominale  et  ataxique,  je  n’ai  eu  cepen¬ 
dant  qu’à  me  féliciter  souvent  de  son  utilité  en  pareille  occurrence. 
Dans  les  cas  où  il  n’a  pas  réussi  à  exercer  une  influence  heureuse 
sur  les  accidents  nerveux,  il  a  toujours  du  moins  procuré  Un  sou¬ 
lagement  momentané  en  diminuant  le  météorisme  et  en  favorisant 
la  liberté  du  ventre.  Jamais  je  n’ai  observé  que  l’essence  de  téré¬ 
benthine  ait  contribué  à  aggraver  les  accidents  locaux  ou  généraux 
de  la  maladie;  mais  j’ai  eu  le  soin  de  m’abstenir  de  son  emploi 
lorsque  la  tympanite  s’accompagne  de  douleurs  abdominales  qui 
révèlent  une  phlegmasie  de  l’intestin.  Il  faut  avoir  recours  à  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  d’après  les  conseils  de  Graves,  alors  que  le 
ventre,  quoique  distendu,  n’est  ni  sensible  ni  douloureux. 
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Voici  quel  est  mon  modus  faciendi  dans  l’administration  de  cette 
huile  essentielle  : 

1°  Contre  la  tympanite  :  dès  que  je  constate  le  moindre  météo¬ 
risme,  j’ordonne  deux  à  trois  frictions  par  jour  sur  les  parois  abdo¬ 
minales  avec  le  liniment  déjà  formulé.  Si  le  ballonnement  du  ventre 
est  plus  marqué,  je  fais  donner  matin  et  soir  (sans  préjudice  des 
frictions),  un  lavement  de  décoction  de  camomille  dans  lequel  on 
ajoute  une  à  cinq  cuillerées  du  liniment  térébenthiné,  en  se  dirigeant 
d’après  les  premiers  effets  obtenus  pour  augmenter  la  dose.  Enfin, 
si  la  distension  du  ventre  est  considérable,  j’emploie  la  potion  de 
Graves  combinée  avec  les  moyens  précédents  ; 

2°  Dans  les  perturbations  nerveuses  :  j’ordonne  la  potion  seule; 
ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  malade  refuse  de  la  boire  que  j’ai 
recours  aux  lavements  térébenthinés,  et  à  des  frictions  faites  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les  côtés  du  cou. 

Voici  un  fait  qui  prouve  la  deuxième  indication  : 

Obs.  II.  Roumieux,  âgé  de  trente  ans,  laboureur,  au  village  de 
Mirabeau,  était  atteint,  depuis  le  42  septembre  1867,  d’une  fièvre 
typhoïde  légère  à  forme  muqueuse.  Cette  maladie,  durant  l’espace 
de  trois  semaines  environ,  avait  suivi  la  marche  qui  lui  est  habi¬ 
tuelle,  lorsque,  le  3  octobre,  ce  jeune  homme  devient  sensiblement 
plus  agité  ;  il  est  tourmenté  en  même  temps  par  une  insomnie  per¬ 
sistante  à  laquelle  viennent  se  joindre  (le  5  octobre)  des  soubre¬ 
sauts  musculaires,  qui  se  font  remarquer  d’une  manière  presque 
continue  dans  les  bras,  les  jambes  et  la  face  ;  enfin,  le  lendemain, 
il  est  saisi  d’une  attaque  convulsive.  Demandé  ce  jour- là  seule¬ 
ment  pour  la  première  fois,  j’arrivai  auprès  de  ce  malade  cinq 
heures  après  le  début  du  premier  accès  convulsif,  et  une  demi- 
heure  après  la  fin  du  second  accès.  Le  sujet,  fortement  constitué, 
était  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  les  yeux  à  peine  en tr’ouverts 
pour  éviter  l’impression  désagréable  que  produisait  sur  lui  la  lu¬ 
mière.  Les  bras  et  les  jambes  étaient  agités  par  des  tressaillements 
involontaires,  brusques,  et  répétés  toutes  les  deux  à  trois  minutes. 
Des  mouvements  convulsifs  des  sourcils  et  des  ongles,  de  la  mâ¬ 
choire,  se  faisaient  également  remarquer  à  de  très-coürts  inter¬ 
valles.  La  respiration  était  lente,  régulière;  le  pouls,  faible,  donnait 
70  pulsations  ;  la  température  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  était 
naturelle  ;  il  n’en  était  pas  de  même  de  celle  des  pieds,  qui  étaient 
un  peu  froids.  Il  n’y  avait,  du  reste,  à  noter  aucun  trouble  de  l’in¬ 
telligence,  le  malade  répondait  avec  lucidité  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées.  Une  grande  faiblesse  générale,  les  soubre¬ 
sauts  musculaires  qui  le  faisaient  sauter  dans  son  lit,  étaient 
les  seuls  symptômes  dont  il  se  plaignît,  et  il  redoutait  par-dessus 
tout  d’être  pris  encore  par  les  convulsions,  pendant  la  durée  des¬ 
quelles  il  nous  affirmait  conserver  intactes  les  facultés  de  l’entende- 
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ment.  En  élevant  les  paupières,  je  m’assurai  que  les  yeux  n’étaient 
pas  injectés,  et  que  l’ouverture  pupillaire  n’était  pas  resserrée.  La 
langue  était  rosée  et  humide,  le  ventre  souple  et  indolore,  les  selles 
et  la  miction  faciles.  11  n’y  avait  pas  de  signe  d’affection  pulmo¬ 
naire.  Le  traitement  institué  jusqu’à  ce  jour  consistait  en  une  diète 
sévère,  dans  l’emploi  répété  trois  fois  d’un  purgatif  salin,  et  dans 
l’usage  exclusif  de  tisanes  délayantes. 

Je  fis  avaler,  en  ma  présence,  huit  cuillerées  de  bouillon  gras 
au  malade,  qui  les  prit  avec  un  certain  plaisir;  il  but  un  peu  de 
vin  immédiatement  après.  Je  recommandai  d’une  façon  expresse 
de  l’alimenter  ainsi  toutes  les  trois  heures,  en  ayant  soin  d’aug¬ 
menter  progressivement,  selon  l’effet  obtenu.  On  avait,  pendant  ce 
temps,  préparé  des  bouteilles  d’eau  chaude  pour  mettre  aux  pieds, 
et  en  attendant  le  retour  du  messager  qui  était  allé  à  la  pharmacie 
la  plus  voisine  (à  15  kilomètres)  chercher  la  potion  térébenthinée. 
Nous  prescrivîmes  d'administrer  la  potion  par  cuillerée  tous  les 
quarts  d’heure,  en  mettant  ensuite  dans  l’administration  des  doses 
un  intervalle  d’une  à  deux  heures,  une  fois  l’effet  sédatif  obtenu. 

A'ia  troisième  cuillerée  les  convulsions  s’amendaient,  et  à  la 
cinquième  elles  avaient  tout  à  fait  disparu.  Aussitôt  un  sommeil 
de  deux  heures  venait  remplacer  ces  secousses  désordonnées. 

La  potion  n’avait  plus  été  donnée  alors  que  toutes  les  deux 
heures  jusqu’au  moment  de  notre  visite,  où  nous  n’avions  plus 
à  constater  que  quelques  tressaillements  involontaires  des  bras  et 
des  jambes,  un  peu  moins  rapprochés  que  la  veille.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  bouillons  et  du  vin,  l’état  général  était  devenu  meil¬ 
leur,  le  pouls  s’était  relevé,  la  respiration  avait  perdu  sa  lenteur, 
Uoumieux  demandait  à  manger.  Du  légers  potages  gras  et  maigres 
lui  furent  alternativement  permis;  on  continuerait  l’usage  delà 
potion  à  l’essence  de  térébenthine  jusqu’à  cessation  complète  de 
tout  mouvement  convulsif. 

Quelques  jours  après,  le  10  octobre,  tout  était  rentré  dans  l’or¬ 
dre,  et  on  abandonnait  l’emploi  de  ce  médicament,  qui  avait  été 
mis  à  contribution  pendant  cinq  jours  sans  avoir  produit,  en  ame¬ 
nant  ce  résultat  sédatif  merveilleux,  aucun  effet  purgatif  appré¬ 
ciable. 

La  convalescence,  qu’aucun  accident  ne  vint  plus  retarder  désor¬ 
mais,  était  déjà  très-bien  établie,  lorsque  j’eus  occasion  de  revoir 
Roumieux,  le  14  octobre,  et  voici  à  quel  sujet  : 

Obs.  III.  Le  nommé  Rode,  cultivateur,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
domicilié  à  ce  même  village  de  Mirabeau,  était  arrivé  au  troisième 
septénaire  d’une  dothiénentérie  à  forme  muqueuse,  sans  avoir  pré¬ 
senté  aucun  des  symptômes  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  A  ce  mo¬ 
ment  de  sa  maladie,  la  céphalalgie  revient,  le  pouls  augmente  de 
fréquence,  l’agitation  et  l’insomnie  sont  de  plus  en  plus  marqués, 
et  ce  qui  décide  surtout  la  famille  à  demander  alors  mon  avis,  c’est 
que  la  respiration  du  malade  était  devenue  depuis  quarante-huit 
heures  de  plus  en  plus  accélérée  et  difficile.  De  même  que  dans  les 
cas  précédents,  Rode  avait  été  purgé  deux  ou  trois  fois  avant  ma 
première  visite,  il  buvait  de  la  tisane,  et  on  lui  faisait  garder  une 
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diète  sèvère.  Aussi  je  constatai  tout  d’abord,  à  ma  première  visite, 
une  maigreur  effrayante  chez  ce  jeune  homme,  dont  la  constitution 
à  l’état  de  santé  laissait  déjà  beaucoup  à  désirer.  Il  était  relevé  par 
des  coussins  empilés  derrière  lui,  de  façon  à  ce  qu’il  pût  garder 
dans  son  lit  une  position  presque  verticale  du  tronc;  sa  respiration 
était  précipitée,  irrégulière,  le  pouls  petit  et  fréquent,  le  faciès 
rouge  et  animé. 

Mon  examen  ne  m’ayant  rien  fait  découvrir  d’anormal  du  côté 
de  la  tôle,  ni  du  ventre,  mon  attention  se  tourna  spécialement 
alors  à  la  recherche  de  la  cause  qui  donnait  lieu  à  une  accélération 
aussi  considérable  des  mouvements  respiratoires.  L’auscultation  la 
plus  minutieuse  de  la  poitrine  ne  me  révéla  aucune  lésion, soit  bron¬ 
chique,  pulmonaire  ou  cardiaque,  qui  put  me  rendre  compte  de 
cette  dyspnée  excessive,  que  je  considérai  dès  lors  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  perturbation  nerveuse  du  pneumo-gaslrique.  Je  conseillai 
de  faire  prendre  à  l’instant  huit  cuillerées  de  bouillon  gras  et  un 
peu  de  vin  immédiatement  après,  et  j’insistai  surtout  pour  qu’on 
continuât  de  même  toutes  les  trois  heures.  Puis  je  prescrivis  la  po¬ 
tion  de  térébenthine  par' cuillerées  toutes  les  demi-heures,  et  en¬ 
suite  toutes  les  deux  heures,  dès  que  le  moindre  changement  en 
mieux  aurait  été  constaté.  Le  lendemain,  nous  visitions  de  nou¬ 
veau  le  malade,  et  voici  les  renseignements  que  nous  recuillions  à 
son  sujet  :  Celui-ci,  après  l’ingestion  de  la  deuxième  cuillerée  de  la 
potion,  a  eu  une  selle  unique  assez  abondante,  et  ce  n’est  qu’après 
qu’il  a  eu  avalé  la  quatrième  cuillerée  que  l’agitation  et  la  dyspnée 
ont  sensiblement  diminué.  La  nuit  venue,  l’insomnie,  qui  était 
opiniâtre  depuis  quarante-huit  heures,  a  fait  place  à  un  sommeil  tran¬ 
quille,  qui  a  duré  quatre  heures  sans  interruption,  et  qui,  vers  le 
matin,  a  de  nouveau  gagné  le  malade  pendant  deux  heures.  Le 
pouls  s’est  relevé  et  a  perdu  sa  fréquence;  ainsi  que  nous  l’apprend 
une  nouvelle  exploration,  la  respiration  est  encore  un  peu  haute, 
mais  régulière,  et  ce  jeune  homme  peut  se  coucher  maintenant 
dans  un  position  presque  horizontale. 

Le  même  traitement  sera  continué  les  jours  suivants,  et,  à  me¬ 
sure  que  la  difficulté  de  respirer  disparaîtra,  on  mettra  trois  à 
quatre  heures  d’intervalle  entre  les  doses  de  la  potion  àadministrer. 
On  augmentera,  au  contraire,  la  quantité  du  bouillon,  qui  passe 
très-bien.  Je  ne  revois  plus  le  malade,  mais  six  jours  après  ma  se¬ 
conde  et  dernière  visite,  je  reçois  de  ses  nouvelles,  qui  sont  on  ne 
peut  plus  favorables.  Tous  les  accidents  ont  cessé  ;  la  fièvre  a  dis¬ 
paru  aussi,  après  une  durée  de  vingt-cinq  jours  ;  l’appétit  est  re¬ 
venu  rapidement,  et  depuis  la  veille  on  est  arrivé  à  l’alimentation 
solide  qui  est  très-bien  supportée. 

L’usage  de  la  potion  à  dose  décroissante  a  été  continué  encore 
pendant  quatre  jours,  après  que  j’ai  cessé  mes  visites. 

Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  relater,  les  accidents 
ont-ils  eu  la  moindre  corrélation  avec  des  symptômes  abdominaux? 
L’essence  de  térébenthine  en  guérissant  a-t-elle  agi  en  vertu  d’une 
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action  purgative?  Nullement.  Ainsi  donc,  pour  me  résumer,  ce 
médicament  est  destiné  à  rendre  de  grands  services  dans  la  tym- 
panite  et  la  dothiénentérie,  et  dans  les  symptômes  ataxiques  qui 
indiquent  des  troubles  profonds  de  l’innervation. 

On  obtiendra  très-souvent,  par  ce  moyen,  la  rémission  de  ces 
graves  accidents,  qui  laisseront  alors  l’affection  typhoïde  parcourir 
ses  périodes,  une  fois  débarrassée  de  pareilles  complications.  Les 
résultats  de  celle  médication  sont  très-prompts,  ainsi  qu’on  a  dû  le 
remarquer  dans  les  exemples  cités,  et  j’ai  toujours  observé  que, 
lorsqu’au  bout  de  huit  à  dix  heures  au  plus,  on  avait  vainement 
employé  ce  remède,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration,  il  ne 
fallait  plus  compter  sur  ses  effets. 

Toutefois  ma  conviction  profonde  est  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  l’aggravation  de  la  dothiénentérie  est  due  au  traitement  par 
l'abstinence  et  les  débilitants,  et  je  n’hésite  pas  adiré  que  l’essence 
de  térébenthine  qui  a  sauvé  les  sujets  de  nos  trois  observations, 
n’aurait  pas  eu  à  coup  sûr  un  aussi  heureux  résultat,  si  son  action 
n’eût  été  secondée  par  la  suppression  radicale  de  la  diète.  De  l’a¬ 
veu  de  tous  les  observateurs  impartiaux,  les  maladies  aiguës,  sans 
en  excepter  la  pneumonie,  ont  depuis  quelques  années  une  nature 
morbide  qui  repousse  presque  toujours  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  Aussi  les  médecins  qui,  en  très-petit  nombre,  conservent  en- 
core  les  errements  qu’on  suivait  il  y  a  douze  ans,  ne  constatent 
pas  dans  leur  pratique  routinière  cette  diminution  de  mortalité  qui 
vient  témoigner,  à  ceux  qui,  au  lieu  d’affaiblir,  alimentent  leur  ma¬ 
lades,  qu’en  entrant  dans  cette  voie  nouvelle,  ils  ont  saisi  le  véri¬ 
table  caractère  de  la  constitution  médicale  actuelle. 
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Traité  des  Maladies  vénériennes,  par  J.  Rollet,  ex -chirurgien  en  chef  de  l'hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  (hôpital  des  vénériens),  membre  de  la  Société  impériale 
de  médecine  et  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  membre  du 
conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  du  Rhône,  etc. 

Pour  qui  a  suivi  la  marche,  les  luttes,  les  progrès  de  la  syphi- 
liologic  depuis  vingt  ou  trente  ans,  il  n’est  pas  douteux  que  î’ex- 
chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  M.  le  docteur  Rollet,  ne  soit  un 
de  ceux  dont  le  nom  se  rattache  le  plus  honorablement  à  ce  grand  et 
salutaire  mouvement  scientifique.  Ce  mouvement  a  su  conserver 


-  79  - 


encore  un  caractère  qui  nous  frappe,  quand  nous  le  comparons 
avec  celui  qui  emporte,  ou  qui  tout  au  moins  a  la  prétention  d'em¬ 
porter  la  science  dans  l’inconnu  ;  c’est  que,  fidèle  à  la  vraie  méthode 
de  la  médecine  pratique,  s’il  s’applique  à  corriger  les  notions  du 
passé  en  ce  qu’elles  ont  d’erroné,  il  s’appuie  essentiellement  sur  les 
données  de  la  clinique,  sur  quelques  prudentes  expériences,  pour 
accomplir  son  œuvre.  M,  Rollet  se  distingue  entre  tous  par  cette 
mesure,  ce  qui  n’ôte  rien,  tant  s’en  faut,  à  la  valeur  de  ses  travaux  ; 
c’est  même  là,  dans  notre  humble  opinion,  ce  qui  donne  à  son 
livre  Une  autorité,  une  distinction,  comment  dirai-je  encore,  Un 
cachet  d’honnêteté  qu’on  ne  trouve  pas  au  même  degré  dans  plu¬ 
sieurs  ouvrages  du  même  ordre  que  nous  pourrions  citer. 

Le  médecin  de  Lyon  se  plaint  quelque  part  qu’on  ne  rende  pas 
toujours  justice  à  ses  travaux;  écoutons-le  sur  ce  point:  «J’ai  vive¬ 
ment  insisté,  dit-il,  sur  les  différences  du  chancre  syphilitique, 
et  du  chancre  simple,  et  ces  différences,  en  effet,  sont  si  réelles,  si 
profondes,  si  radicales,  que,  conduit  par  mes  recherches  sur  la  con¬ 
tagion  de  la  syphilis  secondaire  à  montrer  le  chancre  primitif 
comme  le  résultat  constant  de  ce  genre  de  contagion,  j’ai  rencontré 
d’abord  la  plus  vive  opposition,  et  cela,  parce  qu’on  ne  trouvait  pas 
que  ce  chancre  ressemblât  assez  aux  descriptions  qui  avaient  cours 
à  cette  époque.  Maintenant  qu’on  a  compris  combien  ces  descrip¬ 
tions  étaient  défectueuses,  on  a  changé  de  tactique,  Ce  n’est  plus 
le  chancre  tel  que  je  l’ai  décrit  qu’on  refuse  de  reconnaître, 
c’est  la  part  que  j’ai  prise  à  cette  grande  révolution  clinique.  Jé  ne 
m’en  étonne  ni  ne  m’en  afflige,  car  j’ai  vu  toutes  ces  Vérités  se  ré¬ 
pandre  avec  une  rapidité  inespérée,  j’ai  eu  cette  satisfaction,  et 
l’on  ne  pouvait  m’en  donner  d'équivalente.  »  Dans  ce  siècle  de 
compétition  ardente,  de  luttes  sans  trêve  et  sans  merci,  les  choses 
ne  se  passent  presque  jamais  autrement:  il  ne  faut  donc  ni  s’ett 
étonner,  ni  s’en  décourager;  si  la  vérité  fait  son  chemin  dans  les 
esprits,  alors  surtout  qüe  le  fait  qu’elle  met  en  lumière  ne  se  dis¬ 
tingue  objectivement  que  par  des  nuances  des  faits  avec  lesquels 
celui-ci  avait  été  confondu,  qüe  désirer  de  plus  ?  En  nous  désinté¬ 
ressant  de  la  gloire  viagère  qui  suffit  à  la  vanité  mesquine  de  tant 
d’hommes,  cette  injustice  des  contemporains  nous  donnera  un  amour 
plus  viril  de  la  vérité,  et  soyez  sûr  que  la  science  gagnera  réelle¬ 
ment  à  ce  stoïcisme  forcé.  Ceci  dit  pour  réconforter  notre  savant 
confrère  dans  cette  douce  mélancolie  dont  nous  venons  de  rappeler 
la  noble  expression,  indiquons  sommairement  le  plan  de  son  livre 
et  montrons-en  surtout  l’esprit  largement  pratique. 


Dans  l'état  actuel  de  la  science,  relativement  aux  maladies  véné¬ 
riennes,  tous,  ou  presque  tous,  distinguent  deux  ordres  de  faits, 
les  affections  vénériennes  proprement  dites,  le  chancre  simple  et 
la  blennorrhagie  avec  ses  dépendances  éventuelles,  et  la  syphilis, 
ou  contamination  générale  de  l'économie  par  un  virus  spécifique. 
M.  Rollet,  qui  a  contribué,  pour  une  part  qu’on  ne  saurait  sans  in¬ 
justice  lui  contester,  aux  distinctions  fondamentales  qui  existent 
au  fond  des  maladies  vénériennes,  telles  qu'on  les  comprend  au¬ 
jourd’hui,  partage  son  travail  en  trois  parties  distinctes,  et  comme 
pour  mieux  accuser  la  radicale  diflérence  qui  existe  entre  les 
maladies  vénériennes  et  la  syphilis,  il  traite  d’abord  du  chancre 
simple,  qui  n’est  pas  plus  la  syphilis  que  la  blennorrhagie,  puis 
de  la  blennorrhagie,  et  enfin  de  la  syphilis,  dans  les  conditions 
variées  où  elle  peut  apparaître,  comme  le  polymorphisme,  où  une 
observation  attentive  est  parvenue  à  saisir  son  unité  essentielle. 
Sur  tous  ces  points,  on  trouve  dans  l’ouvrage  de  notre  savant  con¬ 
frère  des  enseignements  aussi  complets  que  dans  les  livres  qui 
traitent  les  mêmes  questions  et  qui  sont  en  possession  de  la  faveur 
populaire;  mais  on  y  trouvera  de  plus,  sur  quelques  points,  un  ensei¬ 
gnement,  à  notre  avis,  plus  sûr  et  plus  vrai  que  dans  quelques-uns 
de  ces  livres.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  pour  le  médecin  distin¬ 
gué  de  Lyon,  la  blennorrhagie,  telle  qu’on  l’a  longtemps  entendue, 
est  quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  uréthrile,  résultat  d’un 
coït  avec  une  femme  affectée  de  flueurs  blanches,  ou  en  état  actuel 
de  menstruation,  ou  bien  développée  sous  l’intluence  de  certaines 
boissons  fermentées,  etc.  Nous  savons  tout  ce  qu’on  peut  dire  à 
cet  égard  pour  établir  l’identité  du  mal  dans  ces  circonstances  di¬ 
verses;  mais  en  présence  des  faits  envisagés  sans  idée  préconçue 
de  simplification,  nous  estimons  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  parta¬ 
ger  l’opinion  de  M.  Rollet.  Plus  simple,  éphémère  dans  un  cas,  et 
ne  manifestant  de  véritables  propriétés  contagieuses  que  d'une 
façon  tout  exceptionnelle,  il  revêt  dans  la  blennorrhagie  propre¬ 
ment  dite  un  caractère  d'acuité,  de  profondeur,  si  nous  pouvons 
ainsi  parler,  qui  ne  permet  pas  un.  instant  de  confondre  deux  ma¬ 
nifestations  aussi  essentiellement  distinctes.  Si  l’on  veut  bien  lire 
avec  attention  la  thèse  de  notre  confrère  lyonnais  sur  cette  ques¬ 
tion,  nous  croyons  qu’il  sera  difficile  de  n’en  point  admettre  le 
principe.  Toute  cette  discussion,  je  ne  dis  pas  seulement  rela¬ 
tivement  à  ce  point  restreint,  mais  dans  le  vaste  ensemble  des  faits 
pratiques  qu’elle  embrasse,  est  nette,  précise,  ne  laisse  pas  de  prise 
aux  objections. 
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Il  en  est  de  même  de  la  question  relative  à  la  distinction  des 
chancres  simples  et  du  vrai  chancre  syphilitique.  M.  Rollet  l’a 
traitée  avec  tous  les  développements  qu’appelle  son  importance:  si 
sur  la  limite  où  les  deux  traumatismes  tendent  à  se  confondre  par 
des  formes  indécises,  l’esprit  peut  hésiter,  malgré  l’ingénieuse  hy¬ 
pothèse  de  l’hybridité  proposée  par  l’auteur,  on  peut  dire  que  par 
l’analyse  approfondie  qu’il  a  su  présenter  de  ces  formes,  simple¬ 
ment  ébauchées,  il  a  réduit  à  son  minimum  la  difficulté  qu’en  pareil 
cas  rencontre  le  diagnostic  pratique. 

La  syphilis  occupe  à  elle  seule  plus  de  la  moitié  du  volume  con¬ 
sidérable  que  le  médecin  de  Lyon  a  consacré  à  l’exposition  doctri¬ 
nale  de  ses  idées  en  matière  de  maladies  vénériennes.  Ici  les  ques¬ 
tions  se  pressent  graves,  austères  comme  le  devoir,  et  s’imposent 
en  quelque  sorte  à  l’étude  du  médecin  qui  comprend  son  mandat. 
C’est  ainsi,  pour  nous  borner  aux  points  de  vue  les  plus  saillants, 
que  M.  Rollet  traite  successivement,  dans  cette  troisième  partie  de 
son  intéressant  ouvrage,  de  la  syphilis  inoculée  et  du  virus  syphili¬ 
tique,  de  l’acuité  de  ce  virus,  et  de  tout  ce  qui  a  trait  au  problème 
de  la  réinoculation  chez  les  individus  déjà  contaminés,  soit  à  la 
période  primitive,  soit  à  la  période  secondaire,  soit  à  la  période 
tertiaire  du  mal.  Cette  discussion  terminée,  l’auteur  poursuit  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis  acquise  proprement  dite,  et  en  trace  l’histoire 
complète;  il  la  poursuit,  cette  histoire,  non-seulement  dans  les 
manifestations  ordinaires  de  ses  trois  périodes,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  mais,  ne  voulant  rien  laisser  en  dehors  de  son  vaste  cadre, 
il  traite  largement  de  la  syphilis  viscérale,  et  apprend  à  la  démas¬ 
quer  sous  ses  formes  insolites.  Bien  qu’on  ait  incontestablement 
progressé  depuis  quelques  années  sur  ce  point  capital  de  l’histoire 
pathologique  de  la  syphilis,  et  que  l’art  ait  bénéficié  tout  le  pre¬ 
mier  de  ce  progrès,  l’imagination  s’arrête-t-elle  toujours  à  temps 
dans  ces  métamorphoses,  pour  ne  pas  tomber  dans  l’illusion?  c'est 
ce  que  nous  ne  saurions  dire.  Dans  tous  les  cas,  M.  Rollet  ne  va 
pas  dans  cette  direction  aussi  loin  que  M.  Yvaren,  et  l’on  ne 
saurait  l’en  blâmer. 

En  somme,  le  savant  médecin  de  Lyon  a  largement  payé  sa  dette 
à  la  science,  en  publiant  un  ouvrage  aussi  substantiel,  et  la  cri¬ 
tique  ne  fait  que  payer  la  sienne  à  l’auteur  en  recommandant  cet 
ouvrage  à  l’attention  de  tous. 

Erratum.  —  Au  dernier  article  bibliographique,  page  558,  au 
lieu  de  statistique  de  la  vie,  lisez  :  statique  de  la  vie. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  la  trachéotomie  dans  le  jeûne  âge.  —  Dans  une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  le  docteur  Isambert  a  présenté  un  tout  jeune  enfant  qui  vient 
de  guérir  du  croup  par  la  trachéotomie.  Ce  fait  vient  s’ajouter 
à  ceux  qui  ont  été  produits  dans  la  discussion  de  l’an  dernier, 
pour  prouver  qu’il  ne  faut  pas  recujer  devant  la  circonstance 
du  jeune  âge.  Cet  enfant  est,  il  est  vrai,  notablement  plus  âgé 
que  celui  dont  M.  Isambert  rapportait  alors  l’observation  (')  ; 
mais  il  n’a  cependant  que  vingt-deux  mois  ;  il  est  encore  allaité  par 
sa  mère,  et,  comme  on  peut  le  voir,  d’une  constitution  assez  chétive 
pour  qu’autrefois  on  eût  pu  hésiter  à  l’opérer.  Il  offre  tous  les  attri¬ 
buts  manifestes  d’un  tempérament  nerveux  et  facile  à  surexciter. 
C’est  le  seul  survivant  de  trois  enfants  :  les  deux  qui  l’ont  précédé 
sont  morts,  à  l’époque  de  ]a  dentition,  de  convulsions,  à  ce  qu’il 
paraît;  lui-même,  âgé  de  onze  naois,  a  été  atteint  de  convulsions 
dont  il  s’est  tiré  heureusement.  M.  Isambert  l’avait  soigné  à  celte 
occasion.  Voici  brièvement  l’histpire  de  la  maladie  actuelle  : 

Vers  le  15  mars  dernier,  le  jeune  C...  a  présenté  sur  les  lèvreg 
des  ulcérations  recouvertes  d’une  pellicule  blanchâtre;  la  mère  crut 
d’abord  qu’il  s’était  brûlé.  Cinq  ou  six  jours  après,  le  21  mars, 
elle  l’amenait  à  M.  Isambert,  qui  cqnslatait  une  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  occupant  les  deux  lèvres,  avec  une  petite  plaque 
blanche  sur  une  amygdale.  On  employa  aussitôt  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  en  collutoire,  en  potion,  et  même  en  lavement,  car  l’enfant 
se  refusait  obstinément  à  rien  prendre  par  la  bouche.  Cependant 
la  maladie  marcha,  et,  six  jours  après,  le  27  mars,  lçs  amygdales 
étant  recouvertes  de  plaques  membraneuses,  la  respiration  com¬ 
mença  à  s’embarrasser  et  l’inspiration  à  devenir  sifflante.  On  donna 
de  l’ipéca.  La  nuit  fut  mauvaise,  et  la  suffocation  continua  de  s’ac¬ 
croître,  malgré  deux  vomitifs  administrés,  le  28,  à  huit  heures  du 
matin  et  à  midi.  Dès  lors,  le  croup  n’était  plus  douteux,  et  évi¬ 
demment  rien  ne  l’empêcherait  plus  de  suivre  sa  marche  fatale.  A 
trois  heures,  M.  Isambert  revoit  l’enfant,  avec  l’assistance  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt  et  de  M.  le  docteur  Alexis  Legroux,  qui 
constatent  avec  lui  la  présence  des  fausses  membranes,  le  siffle- 


(«)  Voir  Bull,  de  Tliérap.,  t.  LXXIII,  p.  132. 
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ment  laryngé,  la.  respiration  diaphragmatique,  etc.,  et  qui  veulent 
bien  lui  prêter  leur  aide  pour  l'opération. 

La  trachéotomie  est  pratiquée  par  la  mçthpde  du  ténaculura  de 
M.  Chassaignac,  et  se  termine  sans  accident  et  sans  grande 
effusipn  de  sang,  Il  ne  snrt  pas  de  fausses  membranes  par  la  plaie. 
Les  soins  consécutifs  sont  réglés  suivant  les  préceptes  ordinaires. 
Comme  chez  son  opéré  de  l’an  dernier,  M.  Isambert  administre  le 
musc  à  l’intérieur,  pour  prévenir  des.  accidents  nerveux  qui  sem¬ 
blent  à  craindre  chez  cet  enfant.  Le  chlorate  de  potasse,  que  celui  • 
ci  prend  ffflijpurs  difficilement,  n’est  plus  donné  qu’à  la  nourrice  ; 
une  partie  de  ce  spl  étant  éliminé  par  le  lait  sera  ainsi  fourni  au 
pçtit  malade,  qui  se  refuse  à  prendre  la  plupart  des  boissons,  mais 
revient  toujours  à  l'allaitement  d’nne  manière  constante. 

La  plaie  se  déterge  assez  vite;  une  à  deux  cautérisations  suffisent 
pour  faire  tomber  lq  fausse  membrane,  dont  elle  s’était  revêtue,  et, 
en  peu  de  jours,  les  surfaces  se  çou,vrunt  de  bourgeons  roses  et  de 
bonne  nature.  En  même  temps,  les  symptômes  généraux  s’amélia- 
renh  la  fièvre  tombe,  le  sommeil  est  excellent.  Les  poumons  ne 
présentent  que  des  râles  humides  ;  l’enfant  crache  abondamment. 
Mais,  chose  bizarre,  tandis  que  la  plaie  et  les  amygdales  se  déter¬ 
gent  et  se  dépouillent  de  leurs  fausses  membranes,  ta  production 
couenueuse  persiste  sur  tes  lèvres,  malgré  plusieurs  cautérisations 
énergiques  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  huitième  jour  après  l’opération,  M.  Isambert  croit  devoir 
ôter  la  canule  pour  diminuer  les  risques,  de  broncho -pneumonie  : 
l’enfant  respire  à  la  fois  par  la  plaie  et  par  la  bouche,  car  il  peut 
éteindre  parfois  une  bougie  en  soufflant  avec  les  lèvres;  celles-ci 
ne  sont  pas  encore  guéries  et  présentent  toujours  des  Ulcérations 
couvertes  d’une  couche  pseudo-membraneuse.  Ce  fait  pourrait  être 
une  contre-indication  à  l’ablation  de  la  canule,  mais  il  sera  tou¬ 
jours  temps  de  remettre  celle-ci.  Pendant  six  jours,  tout  va  bien; 
la  plaie  se  cicatrise  avec  une  extrême  rapidité,  trop  vile  même,  car, 
à  mesure  qu’elle  se  rétrécit,  la  dyspnée  reparaît  avec  un  peu  de 
fièvre,  le  sommeil  cesse,  l’enfant  s’agite  et  redevient  ingouverna¬ 
ble;  bref,  le  12  avril,  seizième  jour  après  l’opération,  on  est  obligé 
de  remettre  la  canule  en  débridant  un  peu  avec  le  bistouri  bou¬ 
tonné.  Eu  cet  instant,  les,  lèvres  ne  présentent  plus  de  fausses  mem¬ 
branes,  mais  l’ulcération  persiste,  et  l’épiderme  de  la  semi-mu¬ 
queuse  n’est  pas  reformé.  Il  est  probable  qu’il  eu  est  de  même  à  la 
glotte,  et  que  la  réparation  est  lente  à  s’y  faire.  On  peut  croire  ce¬ 
pendant  qu’il  11’y  a  plus  de  fausses  membranes  laryngées  :  1°  parce 
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que  la  fièvre  a  presque  disparu;  2“  parce  que  la  plaie  du  cou  et  les 
amygdales  ne  présentent  plus  de  fausses  membranes.  C’est  d’ail¬ 
leurs  un  fait  d’expérience  que,  tant  qu’il  y  a  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  la  glotte,  la  fistule  laryngienne  ouverte  par  la  trachéo¬ 
tomie  ne  se  cicatrise  pas,  et  se  rouvre  même,  s’il  y  a  rechute  de 
l’affection  diphthérique.  C’est  ce  qui  heureusement  n’eut  pas  lieu 
ici. 

A  peine  la  canule  fut-elle  remise,  que  l’enfant  reprit  son  calme 
et  ses  longues  nuits  de  sommeil.  Au  bout  d’une  nouvelle  semaine, 
le  vingt- troisième  jour  après  l’opération,  la  canule  est  enlevée 
définitivement,  et  la  cicatrisation  marche  si  vite  que,  le  vingt- 
cinquième  jour,  la  plaie  est  entièrement  fermée  par  un  bourgeon 
charnu  qu’il  faut  réprimer  légèrement  avec  la  pierre  ;  enfin,  le 
vingt-septième  jour,  il  n’y  a  plus  qu’une  croûte  dure.  La  respira¬ 
tion  est  facile  ;  la  voix  revient  peu  à  peu,  mais  elle  est  encore  bien 
faible;  les  lèvres  mêmes  présentent  encore  une  surface  légèrement 
rugueuse  à  l’endroit  qui  était  occupé  par  les  fausses  membranes. 
L’enfant  aura  encore  besoin  de  toniques,  mais  il  est  définitivement 
guéri  du  croup. 

En  dehors  du  fait  de  la  guérison  chez  un  enfant  très-jeune, 
cette  observation  présente  encore  quelques  particularités  bonnes  à 
noter.  C’est  d’abord  le  caractère  exclusivement  local ,  mais  très- 
tenace,  de  la  production  pseudo-membraneuse.  La  maladie  débute 
par  les  lèvres  et  met  plus  de  huit  jours  à  atteindre  la  glotte.  Elle  ne 
se  propage  pas  heureusement  dans  l’arbre  aérien.  Le  début  du 
croup  par  la  stomatite  ulcéro-memhraneuse  est  rare,  et  le  fait  pré¬ 
sent  est  intéressant  au  point  de  vue  de  la  place  nosologique  de 
cette  dernière  maladie.  M.  Bergeron,  qui  a  publié  une  excellente 
étude  de  cette  stomatite  chez  les  soldats,  refuse  de  la  ranger  parmi 
les  affections  diphthériques  ;  pour  lui,  l’ulcération  de  la  muqueuse 
buccale  est  tout,  la  fausse  membrane  n’est  qu’un  accessoire. 
M.  Isambert,  qui  a  étudié  à  la  même  époque  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse  à  l’hôpital  des  Enfants,  a  cru  devoir,  au  contraire, 
la  ranger  parmi  les  affections  diphthériques  ( Etudes  sur  le  chlorate 
de  potasse,  Paris,  1858;  —  Mémoire  sur  les  affections  diphthé¬ 
riques;  Archiv.  de  médecine,  1857),  tout  en  reconnaissant  qu’elle  a 
beaucoup  moins  de  tendance  à  se  généraliser  que  les  autres  mala¬ 
dies  diphthériques.  Bretonneau  a  de  même  décrit,  sous  le  nom 
à! angine  couenneuse  commune,  une  forme  de  diphthérie  locale  très- 
peu  infectieuse.  Le  fait  présent,  où  l’on  voit  une  maladie  pseudo¬ 
membraneuse  des  lèvres  envahir  lentement  l’isthme  du  gosier, 
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puis  la  glotte,  montre  que  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  bien 
de  la  famille  des  affections  diphthdriques  (').  On  peut  remarquer 
aussi  que  l’extension  de  la  maladie  n’a  pas  eu  lieu  par  continuité 
de  tissu,  car  les  joues,  la  langue,  le  voile  du  palais,  étaient  épar¬ 
gnés,  mais  par  apparitions  successives  sur  les  points  où  les  voies 
aériennes  présentent  une  étroitesse  plus  grande,  des  lèvres  à  l’isthme 
du  gosier,  de  celui-ci  à  la  glotte. 

Au  moment  de  l’opération,  il  n’est  pas  sort i  de  fausses  membranes 
par  la  plaie,  et  cette  circonstance  est  fort  heureuse.  En  effet,  la  sortie 
des  fausses  membranes  par  la  plaie  faite  à  la  trachée,  au-dessous  de 
l’anneau  cricoïdien,  annonce  que  la  diphthérie  s’est  déjà  propagée 
à  la  trachée,  et  qu’elle  s’étendra  probablement  aux  bronches.  Les 
fausses  membranes  des  cordes  vocales,  plus  adhérentes  en  ce  point 
rétréci  que  dans  tout  l’arbre  aérien,  n’ont  aucune  tendance  à  venir 
sortir  par  une  plaie  ouverte  bien  au-dessous  de  la  glotte.  Aussi  cette 
expulsion  de  fausses  membranes  par  la  plaie,  loin  d’être  un  fait  géné¬ 
ral  dans  les  opérations  de  trachéotomie,  comme  le  pensent  quelques 
médecins,  ne  se  produit  pas  ordinairement  quand  on  opère  d  temps, 
c’est-à-dire  quand  la  diphthérie  n’a  pas  encore  envahi  l’arbre  bron¬ 
chique,  et  c’est  dans  ces  cas-là  que  l’on  obtient  des  succès  en  propor¬ 
tion  beaucoup  plus  notable  que  dans  les  opérations  faites  après  une 
longue  attente.  Il  y  a,  dans  ce  fait  même,  une  raison  nouvelle  pour 
reconnaître  la  nécessité  d’opérer  de  bonne  heure,  c’est-à-dire  que, 
le  diagnostic  de  la  diphthérie  étant  certain,  la  suffocation  a  suivi 
une  marche  croissante  et  non  interrompue  depuis  douze  à  dix-huit 
heures. 

M.  Isambert  serait  porté  à  croire  que  l’opération  elle-même,  pra¬ 
tiquée  lorsque  la  diphthérie  est  encore  localisée  au  larynx,  a  pour 
effet  de  limiter  la  maladie  et  de  prévenir  jusqu’à  un  certain  point 
son  extension  à  l’arbre  bronchique.  D’abord,  la  saignée  locale  pro¬ 
duite  par  l’opération,  qui  dégorge  directement  les  veines  thyroï¬ 
diennes  et  laryngées,  n’est  peut-être  pas  sans  action  ;  Trousseau  a 
peut-être  un  peu  exagéré  la  réprobation  dont  il  frappait  les  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  croup;  leur  excès  est  très  à  craindre,  en 
effet,  mais  leur  usage  très-modéré  peut  avoir  ses  indications.  En- 


(i)  M.  le  docteur  Ch.-Henri  Martin,  auquel  M.  Isambert  communiquait  cette 
observation,  lui  a  dit  avoir  traité,  tout  récemment  à  Passy,  un  cas  de  croup 
ayant  débuté  exactement  delà  même  maniéré  par  des  ulcérations  pseudo-mem¬ 
braneuses  sur  les  lèvres;  dans  ce  cas  aussi,  la  maladie  des  lèvres  a  été  extrê¬ 
mement  tenace. 
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suite,  il  y  a,  dans  lë  mode  db  propagation  de  la  diphthérie,  une 
raison  qui  militerait  en  faveur  de  cette  nouvelle  manière  de  voir. 
L’air,  qui  va  et  vient  dans  les  voies  respiratoires,  est  le  principal 
agent  de  propagation  de  la  diphthérie,  comme  M.  Enipis  l’a  très- 
bien  montré  dans  le  mémoire  qu’il  a  publie  à  cè  sujet  il  y  a  une 
quinzaine  d’années  (À rchiv.  gén.  de  médecine ,  A*  sérié,  tome  XXU, 
p.  143),  car  les  fausses  membranes  se  propagent  très-facilement 
du  pharynx  aux  fosses  nasales,  au  larynx  ët  à  l'attire  bronchique, 
et  jamais  à  l’oesophage,  qui  ëst  pourtant  en  continuité  de  tissu  avec 
lui,  et  qui  reçoit  à  tout  moment  lës  liquides  qui  dVtt  passé  sur  les 
produits  diphthériq'ues.  Gétlë  idée  semble  encdvb  confirmée  par  là 
remarque  faite  plus  haut,  tjue  là  diphthérie  sè  propageait  à  distance, 
par  sauts  interrompus,  et  frappait  spécialement  les  parties  rétrécies 
de  l’arbre  aérien,  celles  sür  lesquelles  l’air  vient  frapper  plus  parti¬ 
culièrement.  S’il  ett  ëst  ainsi,  oh  c’otaprerid  combien  il  serait  im¬ 
portant,  pour  prévenir  l’Cxteusiôh  deS  fausses  membranes  aux  bron¬ 
ches,  d’introduirë  dé  bonne  heure  dans  les  poumons,  par  üné  voie 
artificielle,  un  air  pUr  qüi  it’àit  pas  passé  stir  les  surfaces  infectées 
par  le  produit  morbide,  et  èoihment  là  trachéotomie  pratiquée  de 
bonne  heure  pourrait  avoir  une  itiflùencë  prévëtttivé.  G’ést  ce  què 
les  faits  observés  par  M.  Isahihbrt  oht  semblé  lui  montrée  jusqu’à 
présent^  c’est  cë  qu’il  faudrait  vérifier  par  ithe  observation  attentive 
et  multipliée;  cai'  peut-être  n’èst-cë  pas  toujours  uHiqüèmèht  au 
génie  morbide,  au  caractère  plüs  ou  mbins  ttialin  de  l'attèction  tju’il 
faut  attribuer  sa  généralisation  :  certes,  là  malignité  dfe  la  diph¬ 
thérie  n’est  pas  douteuse  ;  il  y  a  des  diphthéries  qui  d’emblée  parais¬ 
sent  générales,  màis  il  y  èn  a  fl’aütfes  c(üi  rèstènl  lôligtémpb  lo¬ 
cales;  et  c’eSt  dans  une  étUdè  attentive  dit  mode  d’èxtèttsibn  de 
celles-ci  qu’on  trouverait  S6US  douté  dès  itiditatiôns  précieuses,  èt 
fécondes  én  résultats  thérapeutiques. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Accidents  gastro  -  intcsti-  rieux.  Nous  connaissons  des  personnes 
naux  causes  par  l’abns  du  qui,  ayant  l'habitude, de,  fumerj  même 
ta  liait.  Si  l’üsage  ait  tabac  parait  modérément,  apres  leur  repas,  avaient 
être  sans  inéonVéhients  pour  cérlainS  dés  ÜigèâlldnS  exlrêmertifcht  iâbo- 
individus,  ce  qui  est  loin  d'ailleurs  rieuses,  accompagnées  d'aigreurs  et 
d’être  prouvé,  nul,  doute  que  pour  de.voffiilucili.qps,  et  qui.  ont,  vu  eps 
a’dùtres  it  iië  Soit  la  causé  délermi-  symptômes  fâcheux  disparaître  dès 
nante  d’accidents  plus  ou  moins  sé-  qu’elles  ont  pu  prendre  sut  elles,  d’à- 
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près  notre  conseil,  de  renoncer  à 
leur  pipe  ou  à  leur  cigare.  M.  le  doc¬ 
teur  Andrieùx,  de  Grioude,  dit  avoir  vu 
également  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  sérieuses  qui  ne  reconnaissaient 
pas  d'autres  causes.  En  voici  deuxexem- 
ples  que  nous  lui  empruntons  : 

M.  P"*  est  un  homme  de  quarante 
ans,  très-brun,  très-fort,  sobre  et  la¬ 
borieux,  mais  fumeur  passionné.  Sa 
santé  n’a  jamais  été  altérée  que  par 
quelques  douleurs  rhumatismales  va¬ 
gues.  11  y  a  un  an,  M.  P*'*  vint  con¬ 
sulter  pour  des  coliques  assez  vives 
accompagnées  de  diarrhée.  Notre 
confrère  accusa  l’usage  de  la  pipe 
ou  l’affection  rhumatismale,  et  pres¬ 
crivit,  avec  d’autres  moyens,  l’abs¬ 
tention  du  tabac,  et  la  sauté  ne  tarda 
pas  à  se  rétablir.  En  mars.  18G7, 
M.  P*”  fut  pris,  à  la  Rochelle,  de 
coliques  très-vives  et  de  vomissements 
dont  ne  put  le  débarrasser  le  traite¬ 
ment  conseillé  par  un  médecin  de  la 
ville.  Lorsque  M.  Andricux  le  vit  un 
mois  après,  il  était  d’une  faiblesse 
excessive,  pouvait  a  peine  quitter  son 
lit,  et  tout  aliment  ingéré  donnait  lieu 
à  des  vomissements  excessivement  pé¬ 
nibles.  Divers  moyens  employés  restè¬ 
rent  sans  effet;  mais  la  cessation  de 
l’usage  du  tabac  et  l’hydrothérapie 
triomphèrent  ra  pidcmenl  des  accidents. 
Enchanté,  M.  P***  crut  pouvoir  se  re¬ 
mettre  à  fiimer  et  lés  troubles  de  la 
digestion  reparurent,  comme  ils  repa¬ 
raissent  encore  chaque  fois  qu’il  a 
l’idiprudence  de  reprendre  la  pipé  ou 
le  cigare. 

É.  B...,  après  une  jeunesse  ora¬ 
geuse  et  une  existence  passablement 
accidentée,  s’est  vu  réduit  à  être,  à  l’âge 
de  trente-cinq  ans,  chauffeur  de  loco¬ 
motive.  Il  a  toujours  usé  et  abusé  lies 
boissons  fermentées  et  du  tabac  ;  à 
part  le  temps  donné  aux  repas  et  au 
sommeil,  il  ne  quittait  la  pipe  que 
pour  prendre  la  chique.  Dans  cës 
conditions,  il  fut  pris  d’une  diarrhée 
qui  ne  tarda  pas  à  céder  aux  moyens 
qui  lui  furent  prescrits  ;  mais  peu  de 
temps  après,  retour  de  la  diarrhée,  â 
laquelle  vinrent  se  .joindre  cette  fois 
des  vomissements  extrêmement  fré¬ 
quents,  rendant  l'alimentation  impos¬ 
sible  ;  il  est  affaibli,  maigre,  profon¬ 
dément  découragé.  C’est  à  ce  moment 
que  le  vit  M.  Andrieùx.  Attribuant 
l’affection  uniquement  à  l'abus  du 
tabac,  car  depuis  plusieurs  mois  il 
n’y  a  eu  aucun  excès  de  bbissoh,  notre 
confrère  obtient  du  malatlé  de  renon¬ 
cer  â  sa  pernicieuse  habitude.,  et  èti 
même  temps  lè  soumet  â  l’inftùèhce 


de  l’hydrothérapie.  Guérison  rapide. 

Dans  les  deux  cas,  il  est  certain  que 
la  cessation  de  l’usage  du  tabac  ré¬ 
clame  une  grande  part  dans  la  curé, 
mais,  sans  doute,  l’hydrothérapie  a 
pu  contribuer  à  la  promptitude  du  rér 
sultat.  (Journ.  des  mal.  chron.,  avril 
-1868.) 

Effets  du  tabac  â  fumer 
ciiez  les  enfants.  M.  le  docteur 
üecaisne  s’occupant,  il  y  a  quelques 
années,  de  recherches  sur  l’iuiluence 
dd  tabac  sur  la  circulation,  fut  frappé 
du  nombre  tnsidérable  d’enfants  d’ou¬ 
vriers,  de  neuf  à  quinze  ans,  faisant 
usage  du  tabac  à  fumer,  et  se  de¬ 
manda  si  cette  habitude  n’entrait  pas 
pour  quelque  chose  dans  les  cas  si 
nombreux  de  chloro  -  anémie  qu’il 
constatait  chaque  année.  11  résolut,  en 
conséquence,  de  porter  ses  recherches 
sur  ce  point,  et  comme  il  est  hors  lle 
doute  que  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se.  trou¬ 
vent  ordinairement  les  enfants  qui 
travaillent  dans  les  manufactures  sont 
des  causes  puissantes  d’allération  du 
sang  chez  les,  jeunes  sujets,  il  prit 
soin  de  faire  porter  ses  observations 
sur  des  enfants  places  en  dehors  de 
ces  conditions,  c'estrà-dire  apparte¬ 
nant  à  la  classe  aisée  de  la  société, 
tant  à,  Paris  qu’à  la  campagne. 

M.  Decaisne  a  observé  58  enfants 
de  neuf  à  quinze  ans,  faisant  un  usage 
plus  ou  moins  grand  du  tabac  à  fumer, 
et  il  a  noté  des  effets  sensibles  sur  27. 
22  présentaient  des  troubles  divers 
dp  la  circulation,  le  bruit  de  souffle 
aux  carotides,  des  palpitations  de 
cœur,  des  difficultés  de  digestion,  de 
la  paresse  de  l’intelligence ,  et  un 
goût  plus  ou  moins  prononcé  pour  les 
liqueurs  fortes.  5  avaient  des  inter¬ 
mittences  du  pouls.  Chez  8,  l’analyse 
du  sang  accusait  une  diminution  plus 
ou  moins  notable  des  globules  san¬ 
guins;  12  avaient  des  sqigncments  de 
nez  assez  fréquents;  iü  avaient  le 
sommeil  agité  ;  4  présentaient  des  “I- 
cérations  légères  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale.  qui  disparaissaient  quand  ils  ces¬ 
saient  de  fumer  pendant  quelques 
jours  Chez  un  enfant,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  a  paru  être  la  conséquence 
d’une  altération  profoude  du  sang  par 
suite  de  l'usage  du  tabac. 

M.  Decaisne  n’a  guère  pu  établir 
une  comparaison  selon  les  tempéra¬ 
ments.  les  enfants  étant  tous  plus  du 
moins  lymphatiques.  De  neuf  à  douze 
ans,  les  effets  ont  paru  plus  marqués. 
Chez  les  enfants  très-bien  nourris,  les 


désordres  étaient,  en  général,  moins 
accusés.  8  étaient  âgés  de  neuf  à  douze 
ans  ;  19  de  douze  à  quinze  ans.  i  l  fu¬ 
maient  depuis  six  mois,  huit  mois  ou 
un  an,  et  16  depuis  plus  de  deux  ans. 

Le  trailement  ordinaire  de  la  chloro- 
anémie,  dans  ces  sortes  de  cas,  ne. 
produit,  en  général,  aucun  effet  tant 
que  l'habitude  persiste.  Chez  les  en¬ 
fants  qui  cessent  de  fumer  et  qui  ne 
sont  atteints  d'aucune  lésion  orga¬ 
nique,  les  désordres  de  l’économie  qui 
viennent  d'être  signales  disparaissent 
souvent  très-promptement  et  presque 
toujours  sans  laisser  aucune  trace. 
(Gaz.  des  hdp.,  1808,  n»  76.) 

Traitement  des  corps  étran¬ 
gers  sons  les  ongles.  Ce  sont 
ordinairement,  dit  M.  Delattre,  ancien 
chirurgien-major  de  la  marine,  des 
morceaux  de  bois  ou  d'aiguilles  qui 
pénètrent  sous  les  ongles  quand  on 
frotte  les  planchers,  ou  qu'on  tombe 
en  porlant  la  main  en  avant  afin  de  se 
garantir  la  tête,  etc. 

Ces  fragments  entrent,  plus  ou 
moins  rarement  toutefois,  jusqu'à  la 
racine  de  l'ongle. 

L’indication  de  les  extraire  est 
remplie  par  tout  le  monde  ;  mais  cha¬ 
cun  ne  sait  pas  ce  qu’il  y  a  à  exécuter 
pour  assurer  une  prompte  guérison. 
Si  le  corps  etranger  est  saisissable, 
sans  incision,  la  pince  l'amène  au- 
dehors  et  l’on  s’arrête  là.  Si  le  corps 
n’est  pas  préhensible  sans  encoche, 
on  en  fait  une,  puis  l’extraction  s’o¬ 
père,  et  l’on  ne  s’occupe  nullement 
de  la  plaie  ;  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  il  s'ensuit  un  étal  d’inflam¬ 
mation  suppurative  sous-unguéale. 
Pour  l’éviter,  il  importe  de  mettre  à 
nu  tout  le  trajet.  A  cet  effet,  on  coupe 
graduellement  l’ongle  avec  un  canif 
(sa  trempe  vaut  mieux  pour  les  tissus 
cornés  que  celle  des  bistouris),  dans 
toute  l’étendue,  en  longueur  et  en  lar¬ 
geur,  de  la  pénétration  ;  on  extrait, 
puis  on  se  borne  à  mettre  des  linges 
trempés  d'eau  fraîche  ;  on  les  renou¬ 
velle  quand  besoin  est.  Si  le  tissu 
charnu  est  déchiré,  la  suppuration 
sera  faible,  de  courte  durée  et  s’éva¬ 
cuera  aisément.  Le  plus  souvent,  il 
n’j  en  aura  pas,  et,  après  un  joHr  de 
pansement,  tout  sera  fini.  Il  n’en  est 
pas  de  même  quand  on  n’agit  pas 
comme  nous  venons  de  le  prescrire  ; 
le  travail  de  la  suppuration  est  dou¬ 
loureux  et  la  guérison  tarde.  Nous 
déduisons  notre  conseil  d'un  bon 
nombre  de  faits.  (Gaz.  des  hôp., 
1868,110  85.) 


Traitement  de  la  gale.  U.  le. 

professeur  Hardy  préfère  employer 
contre  la  gale  une  pommade  un  peu 
moins  forte  et  moins  irritante  que 
celle  d’Helmerich.  Il  augmenté  d’un 
tiers  la  quantité  d'axonge  et  formule: 

Soufre  sublimé .  2  gram. 

Sous-carbonate  de  potasse.  1  — 

Axonge .  12  — 

Dans  la  pratique  particulière,  il 
suffit  généralement,  pour  détruire  les 
acarus,  de  faire  au  malade,  sur  la 

peau  préalablement  neltoyée  et  ra¬ 
mollie  par  un  grand  bain’,  deux  fric¬ 
tions  avec  cette  pommade:  une  le  soir, 
au  moment  de  se  coucher,  une  autre 
le  matin  du  jour  suivant.  Le  second 
soir,  le  malade  prend  un  bain  pour 
enlever  la  pommade  snlfureuse,  qu’il 
a  eu  soin  de  ne  pas  essuyer  jusqu’à 
ce  moment;  puis  il  ne  reste  plus  qu’à 
attendre  la  fin  de  l’irritation  provo¬ 
quée  par  la  maladie  et  le  remède.  Les 
bains  simples  ou  émollients  sont  alors 
utiles  pour  calmer  les  démangeaisons 
qui  se  rattachent  aux  autres  éruptions 
secondaires,  démangeaisons  qu’il  ne 
faudrait  pas  attribuer  à  la  persistance 
de  la  gale.  (Gaz.  des  liôp.,  1868, 
n°84.) _ 

Usage  externe  de  la  digi¬ 
tale  comme  diurétique.  C’est 
augmenter,  étendre  la  valeur  d’un 
médicament  que  d’en  varier  les  appli¬ 
cations  pharmacologiques.  Son  usage 
externe  est  surtout  précieux  en  per¬ 
mettant  d’en  mesurer,  d’en  limiter 
l’action  plus  exactement  qu’à  l’inté¬ 
rieur,  et  même  de  l’arrêter  au  besoin; 
et  la  ressource  est  d’autant  plus  utile 
que  celte  action  porte  sur  des  organes 
importants,  comme  le  cœur.  Aussi 
l’usage  externe  de  la  digitale  en  ca¬ 
taplasmes,  comme  diurétique,  par  le 
docteur  Brown,  équivaut-il  à  une 
découverte.  Il  fait  ces  cataplasmes 
avec  les  feuilles  fraîches  jetees  dans 
l’eau  bouillante  ou  en  incorporant  la 
teinture  concentrée  dans  la  farine  de 
lin;  et,  en  les  appliquant  sur  l’abdo¬ 
men,  il  a  réussi  à  rétablir  la  fonction 
rénale  dans  six  cas  de  calculs  rénaux 
où  les  autres  moyens  étaient  restés 
sans  effet.  L’absorption  des  feuilles 
ainsi  employées  est  si  réelle  et  si  pro¬ 
fonde,  que,  dans  l’espace  de  quatre- 
vingt-dix  minutes,  le  pouls  est  des¬ 
cendu  de  109  à  75  dans  un  cas,  et, 
dans  les  vingt-deux  heures  qui  sui¬ 
virent,  il  y  eut  émission  de  22  onces 
d’urine  d’une  gravité  spécifique  de 
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1,05,  acide,  légèrement  albumineuse 
et  sanguinolente.  Dans  un  autre  cas, 
le  pouls  tomba  de  80  à  05  en  trois 
lieurcs,  et  une  abondante  émission 
d’urine  eut  lieu  aussitôt;  15  à  20 
grammes  de  teinture  concentrée,  in¬ 
corporés  dans  un  cataplasme  ordi¬ 
naire,  ont  produit  les  mêmes  résul¬ 
tats  dans  deux  autres  cas,  et  cet  effet 
diurétique  est  d’autant  plus  remar¬ 
quable  que  le  cathétérisme  exploralif 
n’avait  donné  auparavant  que  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  ou  de  sang. 

Il  résulte  manifestement  de  ces  faits 
une  action  indubitable  de  la  digitale 
appliquée  extérieurement.  I.es  cata¬ 
plasmes  avec  les  feuilles  sont  surtout 
à  surveiller.  On  les  renouvelle  toutes 
les  six  heures,  jusqu’à  ce  que  l’a¬ 
baissement  du  pouls  indique  qu'il 
faut  s’arrêter.  C’est  là  un  guide  sûr, 
mais  à  observer  et  à  suivre  attenti¬ 
vement.  {Med,  Times  and  Gaz.  et  Union 
méd.,  ü0  84.) 


Bons  effets  du  peroxyde 
d’hydrogène  dans  un  cas  de 
dialiéic.  Chez  une  dame  de  trente- 
six  ans,  malade  depuis  plus  de  trois 
ans,  et  qui  n’avait  éprouvé  aucune 
modification  avantageuse  par  l’emploi 
des  moyens  ordinairement  mis  en 
usage  contre  cette  affection,  il.  le 
docteur  Day  a  eu  l’idée  d’essayer  le 
peroxyde  d’hydrogène,  dans  l'espoir 
de  fournir  ainsi  à  l’économie  un  agent 
propre  à  influer  d’une  mani'ere  favo¬ 
rable  sur  le  sucre  en  excès  dans  les 
voies  circulatoires.  Pour  cela,  il  a 
fait  prendre,  trois  fois  par  jour,  une 
solution  élhérée  de  peroxyde  d’hydro¬ 
gène,  à  la  dose  d'une  demi-drachme, 
mélangée  dans  une  once  d’eau  dis¬ 
tillée. 

Le  traitement  fut  commencé  le 
10  août.  A  cette  date,  la  soif  était  ex¬ 
trêmement  vive,  le  sommeil  était  in¬ 
terrompu  plusieurs  fois  dans  la  nuit 
par  le  besoin  de  boire  et  de  rendre 
les  urines,  dont  la  quantité  s’élevait, 
de  dix  heures  du  soir  à  dix  heures  du 
matin,  à  cinq  ou  six  litres  ;  ce  liquide, 
fortement  acide,  avait  une  pesanteur 
spécifique  de  1,046.  Au  bout  de  peu 
de  jours,  cette  pesanteur  était  dimi¬ 
nuée  et  oscillait  entre  1,052  et  1,040; 
la  quantité  de  l'urine  était  beaucoup 
moins  considérable  (de  20  à  30  onces), 
la  soif  avait  disparu,  le  repos  de  la 
nuit  n’était  plus  troublé.  (Lancet, 
H  janvier  1868.) 


Anévrysme  poplité  traité 
avec  succès  au  moyen  de  la 
flexion  forcée  du  membre. 

Un  homme  de  peine,  âgé  de  quaranle- 
cinq  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  Saint- 
George,  dans  le  service  de  II .  Holmes, 
le  27  avril  dernier,  pour  y  être  traité 
d’un  anévrysme  ayant  son  siège  dans 
le  jarret  gauche.  La  maladie,  qui, 
d’après  le  patient,  ne  remontait  pas  à 
plus  de  six  semaines,  paraissait  avoir 
débuté  à  la  suite  d’un  effort  pour  sou¬ 
lever  un  lourd  fardeau.  La  tumeur 
n'était  pas  volumineuse,  et  il  ne  sem¬ 
blait  pas  qu’elle  fût  formée  d’un  sac 
épais  et  solide,  car  elle  disparaissait 
presque  complètement  par  la  com¬ 
pression  de  l’artère  fémorale  ;  les  bat¬ 
tements  n’élaient  pas  très-forts,  mais 
il  y  avait  un  bruit  parfaitement  dis¬ 
tinct.  Du  reste  la  sauté  générale  était 
bonne. 

Le  50  avril,  après  deux  jours  de 
repos,  et  après  que  l’intestin  eut  été 
convenablement  débarrassé,  on  com¬ 
mença  le  traitement  par  la  flexion, 
celle  altitude  du  membre  ayant  pour 
effet  d’arrêter  les  battements,  d’après 
ce  qu’on  avait  pu  observer.  La  jambe 
fut  fléchie  sur  la  cuisse,  autant  qu’il 
fut  possible,  et  maintenue  dans  cette 
position  au  moyen  de  bandages  appro¬ 
priés,  puis  le  membre,  ainsi  disposé, 
placé  sur  un  coussin.  Le  malade  dor¬ 
mit  assez  bien  la  nuit  suivante,  mais 
accusa,  à  la  visite,  des  douleurs 
lancinantes  assez  vives.  Cependant, 
comme  la  situation  n’était  pas  intolé¬ 
rable,  on  rajusta  les  bandages,  et  à 
ce  moment  on  put  reconnaître  que 
les  battements  avaient  très-sensible¬ 
ment  diminué  d’intensité.  Le  2  mai, 
le  souffle  avait  disparu  ainsi  quo  les 
pulsations  ;  néanmoins  la  flexion  for¬ 
cée  étant  bien  supportée,  les  choses 
furent  laissées  dans  le  même  état  pen¬ 
dant  encore  vingt-quatre  heures,  au 
bout  desquelles  le  membre  fut  débar¬ 
rassé  de  ses  liens.  Le  malade  resta 
encore  en  observation  plusieurs  jours, 
ce  qui  permit  de  s’assurer  à  plusieurs 
reprises  que  la  tumeur  était  devenue 
solide  et  qu’elle  avait  diminué  de  vo¬ 
lume.  Le  15  mai,  jour  de  la  sortie,  il 
ne  restait  dans  le  creux  poplité  qu’une 
petite  masse  dure,  du  volume  à  peu 
près  d’une  châtaigne.  (  llritish  med. 
yourn.,juin  1868.) 

Snr  le  traitement  de  l’urti¬ 
caire.  Cette  affection  est  souvent 
très-fatigante  pour  le  malade,  très- 
embarrassante  pour  le  médecin  par 
son  caractère  rebelle.  Le  docteur  Hil— 
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lier,  chargé  du  service  dès  maladies  nale.  M .  Millier  a  rencontré  de  temps 
de  la  peau  à  Üniversity  College  II03—  en  temps  des  sujets  chez  lesquels  l’u- 
pital,  la  considère  comme  une  de  celles  sage  de  quelqiies  doses  d’huile  de  foië 
dont  le  traitement  exige  le  plus  de  de  morue  a  toujours  suffi  pour  procu- 
discernement.  rcr  la  guérison.  Parfois  l’acide  ni- 

II  est  des  cas  qui  dépendent  dé  l’u-  trique  dilué  lui  a  rendu  de  bons  ser- 
sâge  d'un  aliment,  et  c’est  ce  dont  il  vices.  Malheureusement  il  n’est  pas 
est  nécessaire  de. s’assurer  par  une  en-  toujours  facile  de  reconnaître  à  quel 
quête  et  une  observation  atteulives.  moyen  il  convient  dé  recourir  dès  l’â- 
l’arfois  cet  aliment  sera  le  fromage,  bord. 

d’auires  fois  le  café,  le  thé,  etc.  Quand  Dans  tous  les  cas  d'urticaire  cliro- 
il  en  est  ainsi,  la  suppression  de  l'ali-  nique,  ii  est  important  de  rechercher 
ment  nuisible  est  nécessaire,  et  souvent  si  le  patient  n’csl  pas  en  proie  à  cfer- 
suffira  à  elle  seule  pour  amener  la  tains  parasites  de  la  peau,  punaises, 
guérison.  Le  malade  a-t,il  une  dis-  puces,  pduxdecorps.acarus  de  la  gale, 
position  rhumatismale,  les  alcalins  II  n'est  pas  raté  que  la  maladie  Soit 
seront  utiles.  Dans  bon  nombre  de  entretenue  pendant  lohgtcmps  par  les 
cas,  le  colchique  rend  de  grands  ser-  agressionsbabituellesdel’unoul’aulre 
vices  ;  ils  sont,  le  plus  souvent,  sui-  de  ces  parasites.  Dans  ces  bonditioiis, 
yant  toute  probabilité,  dé  nature  goût-  des  onctions  aveb  une  pommade  sul- 
ieuse,  quoique  cependant  il  soit  impos-  furcuse  ou  à  la  slàphysalgre  suffisent 
sible  de,  constater  aucun  signe  de  la  pont- guérir  le  mal;  avec  le  soin,  bien 
constitution  goutteuse  chez  certains  des  entendu,  de  purifier  le  lit  et  les  vête- 
sujets  qui  se  trouvent  bien  de  ce  medi-  ments.  Dans  tes  autres  cas,  les  appli- 
cament.  Le  docteur  Millier  a  obtenu  de  cations  locales  ne  produisent  guère 
grands  avantages  de  l'usage  delà  qui-  d'effets  permanents;  niais  les  lotions 
nine,  particulièrement,  comme  on  on  onctions  avec  le  chloroformé;  lès 
peut  le  présumen  dans  les  cas  où  il  acides  nitrique  ou  acétique;  peuvent 
existait  une  périodicité  marquée.  L’ar-  procurer  un  soulagement  momentané, 
senic  pourra  se  montrer  très-utile;  s'il  (Lancet,  28  décembre  1867.) 
n’y  a  pas  d'irritation  gastro-  intesti— 
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Elcplianlinsis  «lui  prcpùcë,  rurgie  que  le  jour  où  le  poids  dè  là 

de  la  peau  ile  IA  verge,  clc.  tumeur  l’empêcha  de  travailler.  ,11 

M.  Voillemier  à  présenté  ù  l'Acadéhiie  réclamait  unè  opération  ;  vdici  celle 

de  médecine  des  pièces  patllblogidues  (jui  a  été  pratiquée, 

provenant  d'un  malade  qu'il  à  Opéré  Cet  hdmme,  dprès  avoir  été  soumis 
le  2  juillet,  la  rëprcseniatimi  modelée  à  l’action  du  chloroformé.  fiii  placé  ci 

des  parties  malades  avàhl  l'opéràlion,  mfiiutehd  sur  uhë  taille  comme  s'il 

et  un  dessin  e.vêbuté  depuis.  Il  à  tii  allait  subir  là  taille  périnéale.  Üit  aide, 

à  ce  sujet  la  note  suivante  .  agenouillé  en  face  de  lui,  soutenait  les 

Il  s’agit  d’uü  homme  de  vingt-neuf  parties  dans  la  pbsitioh  liorizouiale. 
ans,  affecté  d'fin  élépliafitiasis  du  pré-  Le  èhiturjjlcH,  debout  à  la  droite  du 
pUce.de  la  peau  (le  la  verge  et  du  sebo-  malade,  coitiHIeüce  j)ar  introduire 

tum.  Le  péuis  cl  les  testicules  sont  pcK  par  l'ouverture  du  prépuce  utiq 

dusdansunelumourvolumirteuseayarii  sonde  eri  gomme  élastique  qui  doit 
la  forme  d’une  massue.  Elle  à  une  séhir  de  point  dé  repère.  Il  s'arme 

longueur  de  50  centimètres,  une  cir-  ensuite  d’dn  couteau  à  amputation 

conférence  de  49  dans  les  parties  les  avec  lequel  il  divisé  là  tumeur  eii 

plus  grosses  et  de  50  centimètres  long,  daUs  la  pbrllon  antérieure  et 

seulement  iiU  devant  du  pubis,  lîllfc  dorsale,  polit  aller  ù  la  recherche  du 

augmenté  de  vulilme  dans  la  slatibd  plaüd.  Quaiid  il  l’â  rencontré,  il  coupe 

debout  el  ilèScenil  jusgu'nu-ilëSsous  de  urte  bride  épaisse.  trbs-iëiiüUe,  qui, 

la  rotule  ;  sa  couleur,  ordinairement  s’étendant  dit  frein  à  l’extrémité  «le  la 

rose,  devient  alors  d'un  rouge  violet  :  tiimeur,  tiraillait  la  verge  éli  avant  et 

sdh  dêvêlbppeinéhl,  tpii  rediontë  à  llii  donnait  ujle  lütlgiteulv  exagérée, 

sept  ans.  fut  assbz  Iciit,  niais  il  deViilt  CelS  fait,  il  prillique  deux  incisions 

très-rapide  dans  la  dcniièrë  àiinée.  latérales  qui.  partant  dil  ëdnùi  iiigùi- 

Le  malade,  honlèux  de  sa  dlffor-  liai  de  chaque  côté;  sont  réunies  au 

mité,  là  cachait  àèèë  Sdih;  bl  il  lie  niveau  du  gland,  par  une  troisième 

vint  demander  les  secours  de  la  chi-  incision  transversale.  De  celte  façon, 
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on  obtient  un  lambeau  supérieur, 
qiiadrangulaire,  dont  la  base  répond 
au  pubis  ;  ou  le  détache  sur  les  côtés 
en  ayant  soin  de  conserver  ses  adhé¬ 
rences  avec  la  face  dorsale  du  pénis. 
Celui-ci  est  alors  sdisi  avec  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  dissé¬ 
qué  avec  de  grandes  précautions  jus¬ 
qu'à  la  base  et  renversé  sur  lé  pubis. 

L’aide,  qui  soutient  la  tumeur,  s’in¬ 
cline  à  droite.  et  permet  ainsi  au  chi¬ 
rurgien  de  tailler,  à  gauche,  un  lam¬ 
beau  serai  lunaire  au  moyen  d’une 
incision  courbe  dont  l'extrémité  infé¬ 
rieure  s’arrête  à  2  centimètres  au-de¬ 
vant  de  l’anus.  Ôn  dissèque  ce  lambeau 
pour  aller  chercher  le  testicule.  La 
même  manœuvre  est  répétée  à  droite. 
Là  turiieur  se  trouve  isolée,  et  on  la 
détache  entièrement  du  périhée. 

11  existe  alors  une  vaste  plaie  dont 
la  partie  supérieure  est  occupée  par 
la  verge  complètement  dépouillée, 
excepté  sur  la  face  dorsale,  qui  est 
recouverte  par  ün  làmbéâu  de  peau. 
De  chaque  côté,  on  vuil  les  testicules 
enveloppés  dans  léUr  tunique  vagi¬ 
nale  pendre  comme  sur  un  écorché. 

La  plaie  est  nettoyée  avec  soin  et 
oh  procède  à  la  rédnion  dé  ses  bords. 
Lé  lambeau  d’orsal  est  fixé  par  son 
extrémité  antérieure  à  là  base  du 
gland  avec  un  point  de  suture  ;  ses 
côtés  sont  ramenés  au-dessous  du 
pénis  et  réunis  par  quatre  points  de 
suturé  de  maniéré  à  Ibrnièr  un  four¬ 
reau  complet  à  cet  organe.  Les  lam¬ 
beaux  latéraux  sont  rapprochés  par 
Huit  points  de  suture  pour  constituer 
un  scrotum  de  nouvelle  formation 
dans  lequel  on  renferme  les  testicules. 
Deux  autres  points  sont  encore  né¬ 
cessaires  pour  joindre  le  bord  supé¬ 
rieur  de  ces  lambeaux  au  lambeau 
dorsal,  afin  de  recouvrir  entièrement 
la  base  de  la  verge.  Une  ouverture 
est  laissée  au-devant  de  l’anus  pour 
permettre  l’écoulement  facile  des  li¬ 
quides  de  la  plaie. 

L’opération  terminée,  il  ne  reste 
plus  que  deux  plaies  linéaires. 

La  première,  verticale,  s’étend  du 
fréin  jusqu'au-deVabt  de  l’anus;  la  se¬ 
conde,  courbe  et  à  convexité  posté¬ 
rieure,  d'un  anneau  inguinal  à  1  autre 
en  contournant  eu  dessous  la  base  de 
la  verge. 

Trois  .ligatures  d’artères  seulement 
ont  été  faites.  Mais  il  s’ésl  écoulé  une 
notable  quantité  de  sang  par  de  petits 
vaisseaux  qu'il  eût  été  trop  long  Ile 
lier.  ....... 

Défalcation  faits  dd  temps  pris 
pour  donner  le  chloroforme,  l’opé¬ 


ration  a  duré  trente  minutes  ;  encore 
plus  de  moitié  de  ce  temps  a  été  em¬ 
ployée  à  faire  des  sutures. 

Après  son  ablation,  la  tumeur, 
malgré  l'énorme  quantité  de  liquide 
qui  s'était  écoulée  du  tissu  cellulaire 
sous-cblané,  pesait  encore  5^,1 . 

Le  malade,  opéré, le  jeudi  2  juillet, 
c’est-à-dire  il  y  a  douze  jours,  a  eu 
â  peine  une  légère  fièvre.  11  n'a  pas 
cessé  de  manger  trois  portions.  La 
cicatrisation  des  plaies  marche  régu¬ 
lièrement,  et  tout  permet  d’espérer 
un  succès.  (Séance  du  lé  juillet.; 

Traitement  de»  tumeurs 
érectiles.  M.  Valette,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  propose,  pour  le  trai¬ 
tement  dé  ces  tumeurs,  un  nouveau 
procédé,  qui  est  une  combinaison  de  la 
ligature  et  de  la  cautérisation  dont  il 
lui  parait  réunir  les  avantages,  et  que, 
pour  cette  raison,  il  appelle  ligature 
caustique.  Voici  comment  il  le  décrit 
lui-même  : 

«  Mon  opération  comprend  deux 
temps  :  -1°  je  fais  la  ligature  multiple 
de  la  tumeur  à  détruire,  par  un  pro¬ 
cédé  fort  simple  ;  —  une  aiguille  et  un 
peloton  de,  lit  ciré  me  suffisent.  —  La 
tumeur  qst  traversée  à  1  centimètre 
environ  de  l’une  de  ses.extrémités  par 
l’aiguilie  armée  d'un  fil  double.  11  va 
sans  dire  gue.  je  me  tiens  sur  les  limi¬ 
tes  delà  néoplasie,  pour  les  ouvertures 
d’entrée  et  de  sortie,  et  en  profondeur 
je  vais  aussi  loin  qu’il  est  convenable 
d’aller.  Je  coupe  les  fils  près  du  chas, 
j’ai  alors  deux  fils  :  j’en  prends  un,  et 
je  fais  la  ligature  de  l’extrémité  de  la 
tumeur,  soit  environ  1  centimètre. 
L’autre  fil  est  passé  dans  le  chas  de 
l'aiguille  avec  un  fil  nouveau.  La  tu¬ 
meur  est  de  nouveau  traversée  par  l’ai¬ 
guille,  à  1  centimètre  environ  do  la 
piqûre  précédente.  Les  fils  dégagés  de 
l'aiguille,  j'ai,  passant  dans  le  même 
trou,  deux  fils,  l'un  qui  a  déjà  tra- 

foi'üio  l’anse,  et  l’autre  qui  me  servira 
à  traverser  une  troisième  fois  la  lu- 
theur.  Celte  deüxiènié  anse  de  fil  èst 
serrée;  et  une  nouvelle  portion  de  tu¬ 
meur  se  trouve  ainsi  étranglée.  Eu 
répétant  ia  même  opération  trois,  qua¬ 
tre  et  èiiiq  fois,  je  finis  par  avoir  la 
partie  à  enlever  comprise  tout  entière 
dans  une  série  non  interrompue  de  li¬ 
gatures  Elle  n’est  plus  aplatie  comme 
aupfirdvâtit;  elle  est  rhmassée  sur  elle- 
même,  fait  une  .saillie  en  forme  de 
boudin,  je  procédé  alors  du  second 
temps  de  l’opération.  Il  consiste  à  tfi- 
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verser  la  partie  liée  dans  son  grand 
diamètre  avec  un  trocart  d’un  volume 
proportionné  à  celui  de  la  tumeur. 
Dans  la  canule  est  engagée  l’extrémité 
d'un  séton  caustique  au  chlorure  de 
zinc.  En  retirant  la  canule,  le  séton  se 
place  de  lui- même  dans  le  trajet,  on 
le  coupe  au  ras  des  ouvertures,  et  l’o¬ 
pération  est  terminée.  La  cautérisation 
se  fait,  et  la  mortification  de  la  tumeur 
est  surtout  le  résultat  de  cette  cauté¬ 
risation.  La  ligature  ne  sert,  en  quel¬ 
que  sorte,  qu’à  permettre  l’application 
du  caustique  et  à  en  limiter  les  effets. 
Un  des  inconvénients  reprochés  à  la 
cautérisation  simple  est  d’aller  quel¬ 
quefois  trop  loin.  La  ligature  constitue 
une  véritable  barrière,  qui  n’est  pas 
infranchissable,  sans  doute.  Si  on 
laisse  le  caustique  trop  longtemps  en 
place,  ou  qu’on  en  mette  une  trop 
grande  quantité,  on  dépasse  le  but; 
mais  avec  un  peu  d'habitude  on  ap¬ 
prend  vite  à  donner  au  séton  le  vo¬ 
lume  qui  convient.  En  second  lieu,  on 
peut  surveiller  l'action  du  caustique  et 
voir  quand  la  tumeur  est  tout  entière 
convertie  en  une  eschare  solide.  Il  ne 
faut  pas  attendre  qu’un  cercle  blanc 
apparaisse  dans  le  sillon  de  la  liga¬ 
ture.  Quinze,  vingt  minutes  après,  on 
peut  fendre  la  tumeur  suivant  sa  lon¬ 
gueur,  enlever  le  chlorure  de  zinc  et 
vérifier  si  l’effet  désiré  est  obtenu. 
Dans  le  cas  où  la  cautérisation  ne  se¬ 
rait  pas  suffisante,  on  peut  mettre  dans 
le  sillon  que  l'on  vient  de  faire  une 
nouvelle  quantité  de  caustique.  En 
procédant  avec  précaution,  on  arrive 
à  un  résultat  précis,  mathématique.  On 
détruit  toute  la  tumeur,  et  rien  que  la 
tumeur,  et  cette  destruction,  j'insiste 


sur  ce  point,  est  produite  par  la  cau¬ 
térisation.  Celte  association  des  deux 
méthodes,  qui  Ont  chacune  leurs  avan¬ 
tages  et  leurs  inconvénients,  est  une 
chose  excellente,  car  ou  laisse  de  côté 
des  inconvénients  inhérents  à  chacune 
d’elles,  pour  ne  conserver  que  les 
avantages  qu’elles  présentent.  L’opé¬ 
ration,  en  effet,  est  bien  moins  dou¬ 
loureuse  que  la  ligature  simple.  Celle- 
ci,  en  effet,  provoque  des  souffrances 
très-vives  à  cause  du  mode  inflamma¬ 
toire  qui  l’accompagne  ;  or  le  mode 
inflammatoire  estcomplétement  changé 
par  l’addition  du  caustique,  liais 
celui-ci  détermine,  dira-t-on,  des  souf¬ 
frances  très-vives. 

a  La  cautérisation  par  le  chlorure  de 
zinc  est  en  effet  très-douloureuse, 
quand  le  caustique  est  appliqué  sur  la 
peau.  Il  n’en  est  déjà  plus  ainsi  lors¬ 
que  l’on  pratique  la  cautérisation  sous- 
eufanée  ;  mais  dans  l’espèce  les  dou¬ 
leurs  ne  sont  pas  très-vives.  Cela  tient 
probablement  à  ce  que  les  filets  ner¬ 
veux  de  la  tumeur  sont  étranglés  par 
la  ligature.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  j’ai  toujours  vu  les  enfants  se 
calmer  promptement,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  ils  sont  tout  à  rail  conso¬ 
lés,  retrouvent  leur  gaieté  ou  s’endor¬ 
ment  paisiblement.Voilà  pour  les  suites 
immédiates.Quantaux  résulials  défini¬ 
tifs,  ils  ne  sauraient  être  comparés  à 
ceux  que  l’on  obtient  par  les  antres 
méthodes.  On  réalise  les  avantages  de 
la  cautérisation,  c’est-à-dire  que  l'on 
imprime  à  l’opération  ce  cachet  d’in¬ 
nocuité  que  le  chirurgien  doit  avant 
tout  rechercher.»  (Gaz.  méd.  de  Lyon, 
5  juillet  1868.) 
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dissociation  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France. 

M.lc  professeur  Tardieu  est  nommé  président  de  l’Association  générale. 
Voici  le  décret  impérial  qui  a  consacré  le  vœu  de  l’Association  et  qui  place  à 
la  tête  de  celle  œuvre  importante  l’éminent  médecin  que  les  libres  suffrages  de. 
ses  confrères  ont  appelé  à  cette  haute  fonction  : 

NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des 
Français, 

A  tous,  présents  et  à  venir,  salut  s 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’inté¬ 
rieur  ; 
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Sur  les  propositions  de  la  Commission  supérieure  d'encouragement  et  de  sur¬ 
veillance  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

Vu  l’article  S  du  décret  du  2G  mars  1852, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Auticle  premier.  —  M.  Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  pré¬ 
sident  du  Comité  consultatif  d’hygi'ene  publique  de  France,  est  nommé  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  France,  à  Paris  (Seine),  et  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Rayer,  décédé. 

Art.  2.  —  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’intérieur  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  17  juin  1868. 


Par  l’Empereur, 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département 
de  l'intérieur, 

Signé:  Pinard.  Pour  ampliation  : 

Le  chef  de  division  du  secrétariat.  Normand, 


M.  le  président  de  l’Association  générale  a  adressé  la  circulaire  suivante  à 
MM.  les  présidents  des  Sociétés  locales  : 

«  Parts,  le  27  juin  1868. 

«  Monsieur  le  président  et  très-honoré  confrère, 

«  Le  vote  de  l’Assemblée  générale  du  19  avril  dernier  vient  de  recevoir  la 
sanction  souveraine  ;  et,  par  un  décret  en  date  du  17  juin  1868,  l’Empereur  a 
nommé  président  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  médecins  de  France  celui  que  vos  suffrages  avaient  placé  en  tête  de 
la  liste  des  candidats.  J’ai  eu  à  cœur  de  vous  en  informer  moi-même,  en  vous 
priant  d’en  porter  la  nouvelle  à  la  connaissance  des  membres  de  votre  So¬ 
ciété,  avec  l’expression  de  ma  vive  gratitude  pour  l'honneur  insigne  que  je  dois 
à  l'estime  de  mes  confrères. 

«  Permettez-moi  d’ajouter,  monsieur  le  président,  que  le  sentiment  qui  do¬ 
mine  chez  moi  tous  les  autres,  c’est  celui  de  la  tâche  qui  m’est  confiée  et  des 
grands  devoirs  qu’elle  m’impose.  Je  ne  me  suis  pas  un  seul  instant  abusé,  soit 
en  acceptant  la  candidature  à  la  présidence  de  notre  Association,  soit  lorsque 
j’ai  recueilli  la  majorité  des  voles  que  consacre  aujourd’hui  le  décret  impérial. 
Et  j’ai  bien  compris  que,  pour  succéder  à  notre  illustre  et  vénéré  fondateur, 
il  fallait  avant  tout  avoir  reçu  son  inspiration  directe,  avoir  été  appelé  par  lui, 
dès  la  première  heure,  à  prendre  part  au  grand  œuvre  qui  perpétuera  sa  mé¬ 
moire  au  sein  du  corps  médical  ;  êtreenfin,  comme  je  l’ai  été  moi-même  durant 
vingt-cinq  ans,  son  disciple  et  son  collaborateur  dévoué  et  reconnaissant. 

«  C’est  là,  monsieur  le  président,  mon  premier  litre  à  votre  confiance  et  à 
celle  de  nos  chers  associés.  J’espère  qu’elle  ne  me  fera  pas  défaut.  Je  m'effor¬ 
cerai,  en  effet,  de  rester  fidèle  à  la  tradition  que  Rayer  nous  a  laissée  dans  la 
pratique  de  celte  mutualité  féconde  dont  chaque  jour  accroît  et  assure  parmi, 
nous  la  salutaire  influence.  Je  compte  pour  m’y  aider  sur  la  parfaite  commu¬ 
nauté  de  vues,  sur  l’entente  complète  qui  me  lient  aux  hommes  dont  le  zèle 
désintéressé,  l’infatigable  dévouement  et  le  talent  éprouvé  ont  si  puissamment 
concouru  à  la  fondation  et  au  développement  de  notre  œuvre. 


«  Ce  n’est  ni  le  lieu  ni  le  moment  devous  entretenir,  monsieur  le  président, 
de  quelques  idées  qui  me  paraissent,  dans  un  avenir  prochain,  pouvoir  être 
soumises  à  votre  appréciation  éclairée  et  à  l’élude  de  nos  confrères  associés. 
Mais,  tout  en  restant  attaché  à  la  tradition,  et  personnellement  très-éloigné  de 
toute  réforme  violente  et  précipitée,  je  pense  qu’il  peut  être  utile  et  opportun 
de  faire  subir  à  nos  statuts  certaines  modifications  dont  une  expérience  de  dix 
aunées  aurait  pu  nous  démontrer  les  avantages  et  la  nécessité.  Je  compte  m’y 
appliquer  sur-le-champ,  avec  le  concours  du  conseil  général,  et  vous  deman¬ 
der  bientôt  votre  avis  à  ce  sujet.  Je  considéré  également  comme  l’un  de  ipes 
devoirs  les  plus  urgents  l'examen  de  fa  question,  si  grave  pour  notre  Associa¬ 
tion,  de  la  reconnaissance  d'utilité  publique. 

a  Je  ne  veux  pas  étendre  cet  exposé  ;  je  tiens  seulement  à  vous  répéter,  mon¬ 
sieur  le  président  et  cher  confrère,  que  je  me  regarde  avant  tout  comme  le 
mandataire  de  l’Association,  dont  le  principe  même  et  l’unique  raison  d’être 
résident,  ainsi  que  l’a  toujours  compris  le  conseil  général,  dans  une  solidarité 
dont  nous  ne  sommes  que  les  agents,  sans  autre  mission  que  de  resserrer  les 
liens  mutuels  qui  unissent  entre  elles  les  Sociétés  indépendantes  formées  au¬ 
jourd'hui  sur  tops  les  points  de  la  France,  » 

o  Je  serai  heureux  de  me  sentir  d’accord  avec  vous  sur  tous  les  points  et  en 
toute  circonstance,  et  je  vous  prie  de  recevoir,  monsieur  le  président  et  cher 
confrère,  l’assurance  de  ma  haute  considération  et  de  mon  entier  dévouement. 

«  Le  président  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France, 

«  Ambroise  Tardieu. 

«  l’aris,  rue  Saint-Honoré,  364.  » 

Pno.ToxvnE  d’azote;  chloroforme.  —  Une  opération  chirurgicale  impor¬ 
tante,  qui  a  été  pratiquée  dernièrement  à  Québec,  a  démontré  les  grands  ser¬ 
vices  que  ce  gaz  est  appelé  à  rendre  comme  agent  anesthésique.  La  personne 
opérée  est  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  souffrant  d’un  squirrhe  au 
sein,  qui  fut  enlevé  il  y  a  quelque  temps.  Pour  celte  première  opération,  le 
chloroforme  fut  administré,  cl  réussit  à  produire  l'anesthésie  difficilement  ;  des 
vomissements  persistants  se  manifestèrent,  et  continuèrent  pendant  trois  jours 
après  l'opération.  Il  se  produisit  un  durillon  cancéreux  dans  la  cicatrice,  avec 
développement  de  glandes  dans  l’aisselle.  L’enlèvement  fut  décidé,  et  l’opéra- 
lion  a  été  faite  de  nouveau  par  le  docteur  J. -B.  Blanchet,  et  le  protoxyde 
d’azote,  qui  avait  donné  un  si  beau  résultat  entre  les  mains  des  chirurgiens 
de  la  marine,  fut  employé.  Le  docteur  Pourlier,  avec  son  habileté  ordinaire,  a 
administré  le  gaz,  préparé  au  moyen  de  son  appareil  breveté,  pendant  les 
vingt-cinq  minutes  qu’a  duré  l’opération,  d’autant  plus  difficile  que  les  glandes 
étaient  situées,  plus  profondément  dans  l’aisselle. 

L’opérée  a  été  anesthésiée  rapidement,  le  gaz  ayant  été  aspiré  sans  inter¬ 
ruption  pendant  vingt-cinq  minutes,  sans  produire  de  dérangements  de  l’es¬ 
tomac  et  sans  amener  aucune  dépression  de  l’action  du  cœur,  et  laissant  la 
respiration  se  faire  d’une  manière  facile,  quoiqu’elle  fût  un  peu  accélérée. 

Le  lendemain  de  l’opération,  la  patiente  était  parfaitement  bien,  l'estomac 
permeltaut  même  l’ingestion  d'une  nourriture  solide.  (Le  Canadien  et  l'Union 

médicale).  _ 

Les  journaux  de  l’Inde  nous  apprennent  que,  vu  l'extension  extraordinaire 
qu’y  a  prise  dans  ces  deruières  années,  surtout  dans  la  présidence  de  Madras, 
la  culture  du  quinquina,  on  n’a  plus  <i  redouter  de  voir  son  précieux  produit 
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venir  à  manquer.  On  est  parvenu  à  conserver  l’arbre  après  l’avoir  dépouillé 
de  son  écorce;  cel(equi  repousse  est  plus  riche  en  guinjne  que  la  première. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  pn  date  du  25  juin  1868,  il 
sera  ouvert,  à  Paris,  lp  j8  janvier  1869,  un  concoure  pour  quatre  places  d’a¬ 
grégés  près  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  savoir  :  deux  places  dans 
la  section  des  sciences  physiques  (une,  physique,  et  une,  chimie),  et  deux  places 
dans  la  section  des  sciences  naturelles  (une,  histoire  naturelle ,  et  une,  phar- 
tnqç(ç).  _ _ 

MlNISTÈllE  DEL’lGUICULTUnE,  DU  COMMERCg  UT  DES  TRAVAUX  PUBLICS.  —  SUT  Hl 

proposition  dp  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  ministre  de  l'agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  vient  de  décerner  des  récompenses  hono¬ 
rifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le  plqs,  particulièrement  distingués  par  leurs 
travaux  oq  leurs  services  en  matière  d’épidémies,  pendant  l’année  1866,  savoir: 

Médaille  d’or.  :  M.  le  docteur  Piedvache,  deDinan  (Côtes-du-Nord). 

2»  Médailles  d’argent  :  MM.  le  docteur  Chevance,  de  Vassy  (Haute-Marne). 

—  Le  docteur  Cqurçl  (Hérault).  —  Le  docteur  Narboqne,  de  Narbonne  (Aude). 

—  Le  docteur  Monleils  (Lozère).  —  Le  docteur  Bocamy,  de  Perpignan  (Py¬ 
rénées-Orientales).  —  Le  docteur  Danvin,  ileSainl-Pol  (Pas-de-Çalaisj.  —  Le 
docteur  Boqteiil(jer,  dp  Rpuep  (Seiqe-jn(éuienre). 

5“  Happel  de  médailles  d’argent  :  Le  docteur  Bancel,  de  Toul  (Meurthe).  — 
Le  docteur  Mignot,  de  Chantelle  (Allier).  —  Le  docteur  Martin-Dudaux,  de 
Villefranche  (liaule-Garonne).  —  Le  doctîur  Penaut,  de  Ver.vins  (Aisne).  — 
Le  docteur  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan).  —  Le  docteur  Lebèle,  du  Mans 
(Sarlhe).  —  Le  docteur  Masse,  deBlidah  (Algérie). 

4»  Médailles  de  bronze  :  Le  docteur  Perny,  médecin-major  de  lr“  classe.  — 
Le  docteur  Collin,  de  Montfort  (Ille-et-Vilaine).  —  Ledocteur  Debrou,  d’Or¬ 
léans  (Loiret).  —  Ledocteur  Nqye,,  de,  îjqr-le-Duc  (Meuse).  —  Ledocteur 
Àllairc,  médecin-major  (le  U®  classe  au  40“  régiment  de  ligne.  —  Le  docteur 
Guillemaud,  de  Louhans  (Saône-et-Loire).  —  Le  docteur  Gevrey,  de  Vcsoul. 

5°  Mentions  honorables  :  Le  docteur  Bertrand^  de  Buzy  (Oopbs).  —  Le  doc¬ 
teur  Gremaud,  de  Poligny  (Jura).  —  Le  dçc(eur  Dupouiz,  de  Mont-de-Marsan 
(Landes).— Le  docteur  Pounié,  de  Sainl-Chély  (Lozère). — Le  docteur  Bertrand, 
de  Carpentras  (Vauclusej.  —  Le  docteur  Mollard  (Savoie).  —  Le  docteur 
Daniel,  de  Brest  (Finistère).  —  Ledocteur  Loysel,  de  Cherbourg  (Manche). 

Par  décret  en  date  du  27  juin  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 
lps  piédecjns  dont  (es  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Garnier  (Pierre-Dieudonné- Emile),  médecin-major 
de  1™  classe  au  18“  réginaent  d’infqnteifie,  chevalier  du  1-3  août  1857  :  54  ans 
de  sprvices,  U  campagnes.  —  Arondcl  (Hector-Louis-Achille-François), 
médecin-major  de  lr“  classe  au  70“  régiment  d'infanterie,  chevalier  du 
16  avril  1856  :  27  ans  de  services,  10  campagnes,  une  citation. 

Au  grade  de  chevalier:  Pellerin  (Théophile-Benjamin),  médecin-major  de 
2“  classe  au  5°  régiment  de  cuirassiers  :  21  ans  de  services,  7  campagnes.  — 
Massaloup  (Auguste- Eleuthèrc),  médecin  aide-major  de.lt*  classe  :  16  ans  de 
services,  10  campagnes.  —  Lancelot  (Charles),  pharmacien-major  de  2“  classe: 
18  ans  de  services,  15  campagnes. 

Par  décret  en  date  du  18  juillet  1868,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du 


ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  par  leur 
zélé  et  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  du  typhus  en  Algérie  : 

Ail  grade  d'officier  :  MM  Bonnard  (Adrien -Louis-Paul),  médecin-major 
de  lro  classe, chevalier  du  16  avril  1856  :  29  ans  de  services,  18  campagnes.— 
Delassus  (Etienne-Célestiu-Joseph),  médecin-major  de  lre  classe,  chevalier 
du  50  décembre  1857  :  56  ans  de  services,  14  campagnes.  —  Sollier  (Jean- 
Baplisle-Hippolyle-François),  médecin-major  de  lre  classe,  chevalier  du 
12  août  1862  :  25  ans  de  services,  15  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM  Leques  (Maric-Joseph-Xavier),  médecin-major 
de  2e  classe  :  24  ans  de  services.  7  campagnes.  —  Arnoud  (Jules-llippolvte), 
médecin-major  de  2“  classe:  15  ans  de  services,  7  campagnes.  —  Maralray 
(Louis),  médecin-major  de  lre  classe  :15ans  de  services,  7  campagnes.  — 
Biscarat  (Frédéric-Laurent- Ernest),  médecin  aide-major  de  lro  classe  : 
8  ans  de  services,  2  campagnes.  —  Meynier  (Joseph-llonoré-Marie,  médecin 
aide-major  de  ir=  classe  :  8  ans  de  services,  4  campagnes.  —  Belle.t  (Auguslin- 
Gharles  Dominique),  médecin  aide-major  de  lr<:  classe  :  8  ans  de  services, 
2  campagnes.  —  Buffé  (Émile-lionorê),  médecin  aide-major  de  lro  classe  : 
16  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Soulbieu  (Georges-Émile),  médecin 
aide-major  de  2e  classe  :  7  ans  de  services,  2  campagnes.  —  Bourlicr  (Nicolas- 
Charles},  pharmacien-major  de  2°  classe  :  18  ans  de  services,  11  campagnes. 


'  Par  décret  en  date  du  6  juillet,  M.  Denonvilliers,  qui  avait  été  nommé,  par 
permutation,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dan3  la  chaire  d’opérations  et  appareils 
à  la  même  Faculté. 


Par  décret  du  16  juillet  1868,  M.  le  docteur  Boureau  a  été  nommé  médecin 
adjoint  de  l’hospice  Saint-Lazare. 


M.  Buignet  vient  d  'être  nommé  membre  titulaire  de  l’Academie  de  médecine, 
dans  la  section  de  pharmacie. 


M.  Duplay  a  été  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 


M.  le  président  de  l'Académie  de  médecine  a  annoncé,  dans  la  séance  du 
50  juin,  la  mort  de  M.  Maleucci,  associé  étranger  à  Florence. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort,  à  Menton,  d’un  très-distingué  con¬ 
frère  du  département  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Becquet,  de  Neuilly. 

Nous  avons  appris  également  la  mort  de  M.  le  docteur  de  Soyre,  président 
de  la  Société  médicale  du  4«  arrondissement  de  Paris. 


La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  met  au  concours  les  deux  ques¬ 
tions  suivantes  :  i 

1°  a  Palhogénie  des  hémorrhagies  non  traumatiques;  leurs  caractères  cli¬ 
niques  et  leur  traitement  suivant  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  elles 
se  produisent,  t 

La  Société  désire  que  les  concurrents  étudient  les  différentes  altérations  vas¬ 
culaires  qui  peuvent  donner  naissance  aux  hémorrhagies  dites  spontanées; 
elle  voudrait  que  l’on  insistât  surtout  sur  les  hémorrhagies  par  transsudatiun, 
en  s’appuyant  sur  les  données  de  la  tradition,  sur  l’observation  clinique  et  sur 
les  faits  expérimentaux  d’extravasation  des  globules  du  sang  par  filtration  à 
travers  les  parois  des  petits  vaisseaux. 

Le  prix  est  de  500  francs. 

2°  •<  Elude  statistique,  étiologique  et  prophylactique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  telle  qu’on  l’observe  à  Lyon  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle 

Le  prix  est  de  500  francs. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés,  dans  les  formes 
académiques  ordinaires,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  au  palais  Saint- 
Pierre,  avant  le  15  août  1869. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ou  l'emploi  île  l’oxygène  en  tlièi'apcuUi|ue; 

Par  il.  le  docteur  Constantin  Paul,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  des  hôpitaux. 

Dès  que  Priestley  eut  découvert  l’oxygène,  il  fonda  sur  cet  agent 
les  plus  belles  espérances  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  Il 
pensa  tout  de  suileque  par  son  action  oxydante  il  pourrait  seconder 
puissamment  les  appareils  d’excrétion.  Voici  comment  il  s’expri¬ 
mait  :  «  L’augmentation  de  force  et  de  vivacité  qu’acquiert  dans 
cet  air  la  flamme  d’une  chandelle  peut  faire  conjecturer  qu’il  serait 
particulièrement  salubre  dans  certains  cas  de  maladie  où  l’air  com¬ 
mun  ne  suffirait  pas  à  en  évacuer  assez  promptement  l’effluve  pu¬ 
tride  phlogistique.  »  Priestley  avait  été  très-frappé  de  ce  qu’une 
souris  placée  dans  une  cloche  pleine  d’oxygène  pouvait  y  vivre  deux 
fois  plus  longtemps  que  dans  l’air  commun,  et  cette  observation 
l’avait  conduit  à  l’idée  d’en  faire  un  objet  de  luxe,  de  l’employer  à 
purifier  l’air  des  appartements  et  surtout  des  salles  où  se  trouvent 
réunies  des  foules.  Quant  à  l’usage  ordinaire  de  l’oxygène,  il  en  eut 
peur.  «  Mais  peut-être  pourrons-nous  inférer  de  ces  expériences 
que  le  pur  air  déphlogistiqué,  quelque  utile  qu’il  pût  être  comme 
remède,  ne  nous  conviendrait  pas  dans  l’état  ordinaire  de  santé. 
Car  tout  de  même  qu’une  chandelle  se  consume  plus  vite  dans  l’air 
déphlogistiqué  que  dans  l’air  commun,  nous  pourrions  aussi  vivre 
pour  ainsi  dire  trop  vile  et  les  forces  vitales  pourraient  être  trop 
tôt  épuisées  dans  cette  pure  espèce  d’air.  » 

Ce  qu’il  y  a  de  frappant,  c’est  que  Priestley,  comme  les  hommes 
de  génie,  eut  immédiatement  conscience  des  indications  et  dès 
contre-indications  de  l’oxygène,  qu’on  peut  résumer  ainsi  : 

î°  L'oxygène  devra  être  utile  pour  achever  des  combustions 
incomplètes  ; 

2°  11  pourra,  dans  un  moment,  suppléer  à  l’air  commun  et  pré¬ 
venir  ou  guérir  l’asphyxie  ; 

3a  A  la  longue,  il  rendrait  les  combustions  exagérées  et  serait 
une  cause  de  consomption. 

Ces  sages  préceptes,  qui  sont  ceux  qu’on  peut  formuler  aujour¬ 
d’hui,  auraient  dû  être  mieux  compris  par  ceux  qui  l’ont  suivi.  Eu 
effet,  peu  de  temps  après  la  découverte  de  l’oxygène,  on  fut.Lelle- 
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ment  enthousiasmé  qu’on  crut,  comme  toujours,  tenir  un  médi¬ 
cament  universel,  Utié  ribuvelle  ëati  de  JoitVetice  ;  l’or  potable  était 
détrôné.  L’exemple  de  ces  illusions  qui  suivent  les  grandes  décou¬ 
vertes,  est  toujours  bon  à  méditer. 

Quand  nous  lisons  qiie  Pourcroÿ  était  convaincu  d’avoir  ex¬ 
pliqué  par  l’action  de  l’oxygène  la  coclion  des  humeurs  et  la  for¬ 
mation  du  pus,  et  que,  fier  de  cette  belle  théorie,  il  s’écrie  que  c’est 
là  ce  qu’on  gagne  à  chercher  les  vraies  bases  de  la  médecine  dans 
la  philosophie  de  la  nature,  nous  sourions  malgré  nous,  et  pour¬ 
tant  nous  voyons,  à  chaque  découverte,  se  produire  les  mêmes 
illusions,  jusqu’à  ce  que  la  valeur  de  la  nouvelle  acquisition 
soit  définitivement  déterminée.  Je  ne  raconterai  donc  point  toutes 
les  folles  tentatives  faites  à  cette  époque  et  tombées  aujour¬ 
d’hui  dans  l’oubli  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu’on  fonda  des  in¬ 
stituts  pneumatiques  qui  ne  donnèrent  pas  les  beaux  résultats  qu’on 
en  attendait,  si  bien  que  de  nos  jours  l’oxygène  ne  faisait  pour 
ainsi  dire  plus  partie  de  la  matière  médicale  et  que  les  traités  de 
thérapeutique  n’en  faisaient  plus  mention. 

S’il  est  de  nouveau  question  d’utiliser  l’dxygène  en  thérapeu¬ 
tique,  nous  le  devons  à  M.  Demarquay  qui,  après  avoir  longue¬ 
ment  étudie  l’action  anesthésique  de  l’acide  carbonique,  a  repris 
de  nouveau  l’étude  de  l’oxygène,  et  nous  a  dônné  le  résultat  de  ses 
recherches  dans  son  Essai  de  pneumatologie  médicale,  ou  re¬ 
cherches  physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  gaz. 
Cet  ouvrage,  très-riche  en  documents  au  point  de  vue  chimique, 
pour  lesquels  M.  Demarquay  a  eu  recours  aux  connaissances  éten¬ 
dues  de  M.  Lecomte,  renferme,  en  outre,  l’iiistoiré  très-complète  de 
toutes  les  tentatives  faites  pour  tirer  parti  de  l’oxygène  au  point  de 
vue  thérapeutique,  et, surtout,  des  expériences  toutes  neuves  et  très- 
originales.  Depuis  ce  temps,  un  élève  de  M.  Demarquay,  le  doc¬ 
teur  Léon  de  Lavaysse,  a  rassemblé  dernièrement,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  l’apparition  du  traité  de 
pneumatologie,  si  bien  que  nous  voilà  à  même  de  juger  aujourd’hui 
dans  quelle  mesure  l’oxygène,  mieux  étudié,  pourra  nous  secoüi'ir 
dans  le  traitement  des  maladies. 

I.  —  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’OXYGÈNE. 

Quand  on  respire  une  certaine  quantité  d’oxygène,  ce  que  j’ai 
fait  bien  des  fois,  on  est  frappé  de  la  justesse  des  observations  de 
Priestley.  «La  sensation  qu’éprouvèrent  mes  poumons,  dit- il,  ne 


fut  pas  différente  de  celle  que  cause  l’air  commun,  mais  il  me 
sembla  ensuite  que  ma  poitrine  se  trouvait  singulièrement  dégâgée 
et  à  l’aise  pendant  quelque  temps.  »  Ingenhousz,  de  même*  <(  s’gs^. 
senti  plus  gai,  plus  robuste,'  plus  d’appétit  :  son  sommeil  a  été^&us 
doux  et  plus  rafraîchissant  qu’à  l’ordinaire,  »  (Jurinc,  Méiapiijg . 
couronné  par  la  Société  royale  de  médecine,  1785);  j**'1  tfâ 

Depuis  ce  temps,  l’action  physiologique  de  l’oxygène  introdt^&par  ' 
les  vdiës  respiratoires  n’a  pas  appris  grand’chose  de  ptüs.  Eh 
ral,  les  inhalations  de  ce  gaz  ne  déterminent  aucune  sensation  rio^4 
velle,  si  ce  n’est  une  certaine  chaleur  dans  les  Voies  aériennes* 
(Beddoès).  La  respiration  n’éprouve  aucune  tendance  à  s’accélérer, 
peut-être  diminuerait-elle  un  peu.  Le  pouls  se  relève  et  sa  fré¬ 
quence  s’accroît  de  4  à  20  pulsations.  L’appétit  augmente  un  peu. 
Quant  à  la  température,  elle  ne  paraît  aucunement  modifiée. 

J’ai  recherché  moi -même  bien  des  fois,  dans  le  service  de  Trous¬ 
seau,  alors  que  je  faisais  des  recherches  sur  la  température,  si 
l’inhalation  d’oxygène  ferait  varier  le  thermomètre,  et,  après  l’ad¬ 
ministration  de  15  litres  je  n’ai  jamais  pu  constater  aucune  varia¬ 
tion  du  thermomètre  de  Leyser. 

M.  Demarquay  n’a  trouvé  aucune  modification  non  plus  dans 
les  sécrétions;  mais  peut-être  n’a-t-il  pas  poussé  assez  loin  son 
analyse,  car  le  docteur  Kollmann,  aide  de  pharmacie  à  Munich,  a 
trouvé  que  les  inspirations  d’oxygène  faisaient  diminuer  la  quan¬ 
tité  d’acide  urique  excrété  par  l’urine,  et,  dans  deux  expériences 
faites  sur  lui-même,  voici  ce  qu’il  a  obtenu  : 

Une  première  fois,  M.  Kollmann  examina  son  urine  du  matin  et 
trouva  que,  pour  300  grammes ,  elle  contenait  0gr,236  d’acide 
urique;  le  lendemain,  la  même  quantité  d’urine  du  matin  en  con¬ 
tenait  0&r, 245  et  celle  de  l'après-midi  0gr, 137.  L’urine  normale 
ainsi  déterminée ,  il  se  soumit  aux  inhalations  d’oxygène,  et  le 
troisième  jour,  dans  l’après-midi,  il  aspira  12  litres  d’oxygène. 
L’urine  qu’il  examina  ensuite  ne  contenait  plus  (pour  300  grammes 
d’urine)  que  0gr,122  d’acide  urique. 

Dans  une  autre  expérience  ,  il  détermina  encore  la  quantité 
d’acide  urique  renfermée  dans  son  urine  normale  et  la  trouva 
égale  à  0gr,134  pour  300  grammes,  puis  il  respira  12  litres 
d’oxygène  le  matin  et  12  autres  litres  le  soir  :  le  lendemain,  la 
même  quantité  d’urine  n’en  contenait  plus  que  0Br,025,  et  le  troi¬ 
sième  jour  presque  plus  rien. 

Dans  une  autre  expérience  faite  en  commun  avec  le  docteur 
Eckart,  d’Auspach,  il  fit  la  même  recherche  sur  un  homme  atteint 


d’albuminurie.  Le  malade  respirait  deux  fois  par  jour,  28  litres 
d’oxygène,  et  rendait  une  urine  de  moins  en  moins  chargée  d’acide 
lüUrjque. 

Pies  chiffres  fournis  par  ces  observateurs  : 

r  jour.  Urine  normale, 500  grammes,  acide  urique. .  0er,124 

—  Apres  l’inhalation .  0  ,014 

—  .  0  ,057 

-  .  .  0  ,027 

s  trois  jours  suivants .  0  ,000 

ün  outre,  dès  le  lendemain,  l’urine  contenait  moins  d’albumine, 
et,  au  bout  de  quatre  jours,  n’en  contenait  plus.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  dernier  point.  ( Schmid’s  Jahr.  1865,  t.  I,  p.  28). 

C’est  là  une  première  conürmation  des  vues  si  précises  de 
Priestley  et  nous  verrons,  chemin  faisant,  avec  quelle  justesse  il 
avait  apprécié  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  thérapeutique. 

M.  Demarquay  pense  qu’on  aurait  pu  déterminer  à  priori  les 
effets  des  inhalations  d’oxygène,  en  connaissant  les  effets  d’une 
atmosphère  suroxygénée,  par  exemple  ceux  de  l’air  comprimé.  Il 
y  a,  en  effet,  quelque  analogie  entre  les  effets  de  l’oxygène  admi¬ 
nistré  en  inhalations  et  les  phénomènes  éprouvés  par  les  ouvriers 
qui  travaillent  sous  la  cloche  à  plongeur  ou  dans  le  scaphandre. 
Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  entre  l’effet  de  ces  deux  agents  une. 
identité  aussi  grande  que  le  croit  M.  Demarquay,  ainsi  que 
Jl.  Foley.  Pour  m’en  assurer,  je  me  suis  fait  enfermer  pendant 
plus  d’une  demi-heure  dans  l’appareil  du  docteur  Gent,  où  j’ai  été 
soumis  à  une  pression  de  deux  atmosphères.  J’y  ai  éprouvé  immé¬ 
diatement  les  bourdonnements  d’oreilles,  la  pesanteur  de  tête  et  les 
fourmillements  des  doigts  décrits  partout  le  monde;  mais  je  n’ai 
jamais  éprouvé  les  mêmes  phénomènes  avec  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  ni  mes  malades  non  plus. 

J’arrive  aux  expériences  très-originales  et  très-intéressantes  de 
M.  Demarquay. 

11  s’agit  encore  d'inhalations  et  de  leur  influence,  non  plus 
sur  les  fonctions  normales,  mais  sur  les  plaies.  On  voit  alors, 
sous  l’influence  de  l’oxygène  absorbé  par  le  poumon,  les  plaies  ré¬ 
centes  faites  par  l'instrument  tranchant  prendre  une  couleur  plus 
rouge,  une  inaction  plus  vive,  et  fournir  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  et  de  lymphe  plastique.  Mais  cette  vascularisation 
exagérée  va  bientôt  jusqu’à  l’hémorrhagie,  qui  se  caractérise  d’abord 
par  un  piqueté,  puis  par  de  petites  ecchymoses. 

M.  Demarquay  a  introduit  l’oxygène  par  d’autres  voies.  Il  en  a 
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injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  il  a  vu,  comme 
Beddoès,  que  ce  gaz  ne  détermine  aucune  action  locale  et  qu’il  est 
facilement  absorbé.  M.  Demarquay  a  injecté  ensuite  directement  de 
l’oxygène  dans  le  système  veineux  et  il  a  été  frappé  d’une  chose  à 
laquelle  on  ne  s’attendait  guère,  c’est  que  le  sang  de  la  veine  reste 
noir  et  qu'il  ne  devient  rouge  que  lorsque  les  deux  fluides,  sang  et 
gaz,  ont  été  intimement  mélangés  par  les  mouvements  du  cœur 
droit.  Il  n’y  a  eu  d’exception  à  cette  règle  que  lorsque  le  sang  a 
été  introduit,  non  plus  dans  le  système  veineux  général,  mais  dans 
la  veine  porte  :  la  coloration  rouge  s’est  produite  dans  la  rate  et  cet 
organe  a  pris  une  couleur  écarlate.  C’est  un  argument  de  plus  à 
faire  valoir  en  faveur  de  l’hypothèse  des  propriétés  hémopoiétiques 
de  la  rate. 

II.  —  ACTION  THÉRAPEUTIQUE. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  les  nombreux  essais  de  trai¬ 
tement  qui  ont  été  tentés  avec  l’oxygène,  nous  suivrons  les  indi¬ 
cations  de  Priestley,  et  nous  traiterons  d’abord  des  maladies  qui 
atteignent  les  fondions  respiratoires,  et  ensuite  de  celles  qui  sont 
surtout  constituées  par  un  trouble  des  fonctions  d’assimilation. 

Asphyxie.  — Aussitôt  que  l’oxygène  fut  découvert,  on  eut  l’idée 
de  l’employer  à  combattre  l’asphyxie,  mais  on  confondait  alors, 
comme  on  le  fait  encore  souvent  aujourd’hui,  la  suffocation  avec 
la  strangulation,  la  pendaison  et  l’immersion  soit  dans  l’eau,  soit 
dans  des  gaz  toxiques.  Goodwyn,  d’Ëdimbourg,  en  1786,  en  étu¬ 
diant  la  mort  par  submersion,  crut  que,  dans  ce  cas,  on  meurt  par 
asphyxie,  et  il  inventa  un  pompe  aspirante  et  foulante  destinée  à 
retirer  l’écume  bronchique  et  insuffler  du  gaz  oxygène.  Trois  ans 
après,  en  -1789,  Gorcy,  de  Neuf-Brisach,  inventa  également  une 
pompe  destinée  au  même  usage  ;  ce  fut  bientôt  une  manie  et  l’on 
vit  créer  une  série  d’instruments  destinés  au  même  but,  appelés 
pompes  apodopniques.  Van  Marum,  de  Harlem  en  fit  une  en  1783, 
Heus  Courtois  également;  mais  cette  confusion  de  la  suffocation 
avec  la  strangulation,  la  submersion,  etc.,  fit  qu’on  n’eut  pas 
beaucoup  de  succès  et  que  l’oxygène  ne  ramenait  pas  toujours  à  la 
vie.  Pour  celte  raison,  et  pour  d’autres,  on  avait  cessé  d’employer 
l’oxygène  dans  les  asphyxies  et  l’onn’y  est  pas  encore  revenu  de  nos 
jours. 

M.  Demarquay,  probablement  parce  qu’il  est  chirurgien,  a  été 
appelé  rarement  à  traiter  des  asphyxiés,  aussi  n’est-il  guère  ques¬ 
tion  de  celte  indication  dans  le  traité  de  pneumatologie,  si  ce  n’est 
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dans  un  cas  où  des  ganglions  volumineux  comprimaient  la  trachée 
et  menaçaient  d’une  suffocation  imminente. 

Sj  les  imitateurs  de  M.  Demarquay  n’ont  pas  non  plus  fait  usage 
de  l’oxygène  dans  la  suffocation  accidentelle,  cela  tient  peut-être  à 
ce  qu’on  ignore  le  moyen  de  s’en  procurer  immédiatement,  moyen 
que  je  ferai  connaître  plus  loin.  Lors  de  l’accident  arrivé  au  pont 
de  la  Concorde,  le  15  août  1866,  il  y  eut  un  certain  nombre  d’as¬ 
phyxies  par  suffocation,  qui  auraient  sans  doute  cédé  promptement 
à  des  inhalations  d’oxygène;  mais  je  n’cn  avais  pas  sous  la  main, et 
j’ai  du  recourir  aux  stimulants  diffusibles  et  à  tous  les  moyens  de 
ventilation,  Depuis,  j'ai  pu  l’employer  avec  succès  dans  un  cas 
d’asphyxie  par  congestion  pulmonaire  et  cérébrale. 

Obs.  /.  Au  mois  d’août  dernier,  on  amena,  un  dimanche,  à 
l’ambulance  de  l'Exposition  upc  fejnpjg  d’une  trentaine  d’années, 
en  proie  à  une  dyspnée  extrême  avec  cyanose  générale  et  un  état 
vpllueux  de  la  face  et  de  tout  le  corps.  Cette  femme,  enceinte  de 
six  fnois  et  atteinte  d’une  indigestion,  venait  de  rendre  une  partie 
de  ses  aliments  et  nous  fut  apportée  dans  un  état  demi-cômateux. 
Redoutant  d’une  part  de  lui  faire  une  saignée  pendant  une  indiges¬ 
tion,  et  confiant  dans  l’emploi  de  l’oxygène,  je  me  décidai  pour  ce 
dernier  moyen.  La  respiration  se  faisait  trente-deux  fois  par  mi¬ 
nute  avec  une  dyspnée  extrême  et  un  soulèvement  en  masse  de  la 
poitrine;  le  cœur  battait  faihlement  et  le  pouls  avait  complètement 
disparu  aux  deux  radiales,  de  iis  immédiatement  respirer  à  la  ma¬ 
lade  30  litres  d’oxygène  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  la  face 
devenir  moins  rouge  et  moins  vultueuse,  les  yeux  perdre  de  leur 
injection  et  la  connaissance  revenir.  Le  pouls  se  montra  dix  ou 
quinze  minutes  après  et  la  malade  revint  peu  à  peu  à  l’état  normal. 
Ce  qu’il  y  eut  surtout  de  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  la  dimi¬ 
nution  rapide  de  la  dyspnée  et  le  retour  à  la  connaissance  sous 
l’influence  de  l’oxygène,  alors  que  le  pouls  n’avait  pas  encore  re¬ 
paru  aux  radiales. 

Obs.  IJ.  Dans  un  autre  cas,  où  l'asphyxie  était  compliquée 
d’un  étal  apoplectique,  l’oxygène  m’a  rendu  un  service  plus  si¬ 
gnalé  encore.  Il  s’agit  d’un  empoisonnement  par  1 -opium. 

Un  dame  de  soixante-quatorze  ans,  faible  et  atteinte  d’une  affec¬ 
tion  rhumatismale  légère,  prit  par  mégarda  une  cuillerée  à  bouche 
de  laudanum  de  Sydenham,  au  lieu  d’une  cuillerée  de  potion  ;  peu 
d’instants  après,  on  s’en  aperçut  et  l’on  administra  un  vomitif.  Une 
heure  après  l’accident,  j’injectai  sous  la  peau  5  milligrammes  de 
sulfate  d’atropine  et  j’ordonnai  du  café  noir.  L’empoisonnement 
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sembla  s’arrêter,  mais  peu  à  peu  le  narcotisme  fit  de  tels  progrès, 
que  dix  heures  ajjrès  l’accident  la  malade  était  dans  le  coma  et 
qu’on  la  croyait  perdue.  Le  pouls  était  très-fréquent  et  difficile  à 
percevoir  et  la  respiration,  considérablement  ralentie,  ne  s’exerçait 
que  sept  fois  par  minute.  A  ce  moment,  je  fis  respirer  15  litres 
d’oxygène  et  presque  aussitôtla  connaissance  revintet  la  malade  put 
reconnaître  ses  proches.  A  partir  de  ce  moment,  elle  alla  de  mieux 
en  mieux  et,  le  lendemain  matin,  elle  était  hors  de  danger. 

J’ai  déjà  dit  que  M.  Demarquay  s’est  bien  trouvé  de  l’usage  de 
l’oxygène  chez  une  femme  atteinte  de  suffocation  produite  par  un 
engorgement  tuherculeux  des  ganglions  cervicaux  qui  comprimaient 
la  trachée.  Sous  l’influence  des  inspirations  d’oxygène  répétées 
chaque  jour,  la  malade  a  pu  se  reconstituer  et  sortir  de  la  maison 
de  santé  avec  une  amélioration  notable  (foc.  cil.,  p.  747). 

Ces  observations  sont,  à  mon  avis,  assez  importantes  pour  que, 
maintenant  qu’on  peut  se  procurer  de  l’oxygène  en  tout  temps  et 
en  tous  lieux,  on  ne  se  prive  pas  d’une  pareille  ressource  dans  les 
cas  d’asphyxie  par  suffocation. 

Bien  que  l’empoisonnement  par  la  vapeur  du  charbon  soit,  comme 
le  montre  M.  Claude  Bernard,  bien  moins  une  asphyxie  qu’une 
intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  et  que  le  sang  imprégné 
d’oxyde  de  carbone  n’absorbe  guère  l’oxygène,  quand  on  se  trouve 
en  présence  d’un  malade  empoisonné  par  la  vapeur  du  charbon, 
on  est  tenté  d’administrer  néanmoins  l’oxygène ;  c’est  ce  que  j’ai 
fait  chez  une  malade. 

06s.  111.  A  l’Exposition  universelle,  trois  Espagnols  en  train 
de  brûler  du  café  dans  une  cave  renversèrent  leur  fourneau  et 
furent  bientôt  asphyxiés  par  les  vapeurs  qui  se  dégageaient  des 
charbons  enflammés.  On  les  aida  à  sortir.  Deux  d’entre  eux  se 
remirent  presque  aussitôt  qu’ils  furent  revenus  à  l’air  libre;  mais  le 
troisièmé  présenta  tous  les  signes  d’une  intoxication  complète. 
Quand  je  le  vis,  deux  heures  après  l'accident,  il  était  encore  livide,  à 
peine  réchauffé  ;  le  pouls  était  petit  et  la  dyspnée  très-marquée  ; 
il  y  avait  trente-deux  respirations  par  minute.  Je  lui  fis  respirer 
25  litres  d’oxygène,  et,  presque  aussitôt,  la  respiration  descendit  à 
vingt  par  minute  et  le  pouls  reprit  de  l’ampleur.  Il  put  se  lever 
bientôt  et  retourner  à  pied  chez  lui. 

MM.  Demarquay,  Duroy  et  Ozanam  ont  eu  des  succès  analogues  ; 
aussi  regardent-ils  l’oxygène  comme  l’antidote  de  toutes  les 
asphyxies. 

Asphyxie  des  nouveau-nés.  —  Chaussier  comptait  beaucoup  sur 
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l’oxygène  pour  aider  à  respirer  les  enfants  nouveau-nés.  Il  imagina 
pour  cela  plusieurs  appareils,  mais  il  n’eut  pas  l’occasion  de  les 
appliquer. 

Accidents  survenant  dans  l'anesthésie  par  le  chloroforme  et 
l’éther.  —  C’est  le  docteur  Jackson,  de  Philadelphie,  qui  eut  l’idée, 
en  4847,  d’employer  l’oxygène  dans  l’asphyxie  produite  par  l’éther. 
Il  fut  suivi  dans  cette  voie  par  MM.  Blanchet,  Faivre,  Gianetti  et 
Martin  Saint-Ange;  mais  surtout  par  MM.  Duroy  et  Ozanam. 
M.  Duroy  constata  d’abord  que  l’oxygène  pur  peut  être  respiré 
sans  danger  pendant  des  heures  entières  ;  ensuite  il  fit  voir  que 
l’oxygène,  administré  en  même  temps  que  le  chloroforme,  retarde 
et  affaiblit  l’action  anesthésique.  Enfin,  M.  Duroy  ayant  anesthésié 
complètement  des  chiens  par  le  chloroforme,  put  les  réveiller 
promptement  par  des  inhalations  d’oxygène.  Mais,  de  ce  que  l’oxy¬ 
gène  peut  faire  cesser  l’état  d’anesthésie,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il 
puisse  conjurer  les  accidents  produits  par  le  chloroforme.  Le  dan¬ 
ger  des  anesthésiques  est  ordinairement  la  syncope,  et  c’est  cette 
syncope  que  l’oxygène  devrait  faire  cesser,  et  non  l’anesthésie,  pour 
conjurer  les  dangers  auxquels  expose  le  chloroforme.  Il  est  donc  à 
craindre  que,  dans  les  cas  de  mort  subite  qui  se  produisent  pendant 
l’inhalation  du  chloroforme  l’oxygène  ne  puisse  servir  à  grand’chose. 
Toutefois  c’est  une  ressource  qui  ne  devra  pas  être  négligée. 

Asthme.  —  L’attaque  d’asthme  est  une  des  affections  qui  devait 
le  plus  inviter  à  l’emploi  de  l’oxygène.  Quoi  de  plus  rationnel  que 
d’offrir  un  air  plus  pur,  plus  vivifiant,  au  malheureux  qui  n’inspire 
qu’une  si  faible  quantité  d’oxygène  et  s’asphyxie.  Aussi,  dès  le 
début,  Beddoèsen  fit  l’essai  avec  le  plus  grand  succès;  puis  suc¬ 
cessivement  Marching,  Poulie  (de  Montpellier)  en  4782,  Stoll 
en  4784,  Chaptal,  et  enfin  Thornton,  collaborateur  de  Beddoès,  qui 
en  fit  respirer  à  un  grand  nombre  de  malades  et  déclara  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  les  asthmatiques  ont  été  extrêmement 
soulagés. 

M.  Demarquay  a  donné  l’oxygène  à  trois  asthmatiques.  Dans  un 
cas,  le  succès  fut  réellement  merveilleux,  et  le  malade  sentit  la 
dyspnée  disparaître  à  mesure  que  le  ballon  se  vidait,  si  bien  que 
l’accès  fut  fini  quand  le  ballon  fut  vidé.  Dans  deux  autres  cas,  où  il 
s’agit  d'asthme  humide,  c’est-à-dire  d’emphysémateux  ayant  con¬ 
tracté  un  catarrhe  à  forme  suffocante,  l’oxygène  amena  seulement 
de  l’amélioration. 

Obs.  IV.  L’oxygène  m’a  également  réussi  à  merveille  dans 
un  cas  semblable.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  cmphyséma- 
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leuse,  qui,  tous  les  ans,  au  milieu  de  l’été,  est  prise  d'attaques 
d’asthme.  L’année  dernière,  cette  dame  était  enceinte  et  redou¬ 
tait  fort  de  voir  ses  attaques  revenir  comme  chaque  année.  Je 
fus,  en  effet,  appelé  en  toute  hâte,  la  nuit,  pour  lui  porter  secours. 
Elle  souffrait  d'une  attaque  assez  intense  qui  durait  depuis  une 
heure.  Je  fis  apporter  immédiatement  une  provision  d’oxygène  et 
j’en  lis  respirer  peu  à  peu  environ  30  litres  dans  l’espace  d’une 
demi-heure.  L’effet  en  fut  des  plus  remarquables.  La  respiration, 
qui  était  à  40,  tomba  en  très-peu  de  temps  et  n’était  plus  qu’à  18 
quand  l’oxygène  fut  entièrement  épuisé;  le  pouls,  qui  battait 
80  pulsations,  ne  varia  pas;  mais,  au  lieu  d’être  petit  et  caché,  il 
prit  de  la  force  et  de  l’ampleur.  Une  heure  après  le  commencement 
de  l’administration  du  médicament,  la  malade  dormait  d’un  pro¬ 
fond  sommeil. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  il  y  eut  encore  un  peu  de 
dyspnée  et  d’oppression  et  chaque  fois  l’oxygène  en  vint  à  bout 
comme  la  première  fois  ;  la  respiration  diminuait  de  fréquence  et  le 
pouls  reprenait  de  la  force. 

Le  peu  d’expérience  que  nous  avons  donc  de  l’oxygène  dans 
l’asthme  est  bien  encourageant,  et  il  est  peu  de  médicaments  qui 
puissent  faire  espérer  un  aussi  prompt  soulagement. 

Dilatation  bronchique.  —  Je  rapprocherai  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire  la  dilatation  bronchique,  attendu  que  la  dilatation  bron¬ 
chique  n’est  souvent,  comme  l’emphysème,  qu’une  paralysie  pul¬ 
monaire  avec  atrophie,  avec  cette  différence  que  celle-ci  siège  sur 
les  gros  troncs  aériens,  tandis  que  l’autre  porte  sur  les  acini  pul¬ 
monaires.  11  n’existe  qu’une  seule  observation  de  dilatation  bron¬ 
chique  traitée  par  les  inhalations  d’oxygène;  elle  est  due  à  M.  Cos- 
mao-Dumenez  (Demarquay,  loc.  cit.,  p.  745).  Cette  observation 
n’est  pas  très-concluante  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  il  ne 
s’agissait  peut-être  que  d’une  bronchite  chronique  avec  catarrhe 
abondant.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  inhalations  ont  ramené  l’appétit 
et  les  forces.  Les  crachats,  qui,  dans  le  principe,  étaient  abondants 
et  purulents,  sont  devenus  rares  et  muqueux. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Ce  fut  le  rêve  de  tous  les  premiers  par¬ 
tisans  de  l’oxygène.  On  avait  l’air  vital  ;  c’était  presque  l’eau  de 
Jouvence  ;  les  phthisiques  allaient  renaître  comme  par  enchante¬ 
ment.  Un  grand  nombre  de  médecins,  et  surtout  Caillons,  crurent 
avoir  trouvé  un  spécifique  de  la  phthisie;  en  effet,  Chaptal, 
quoique  peu  convaincu,  reconnut  que  le  premier  effet  de  l’oxygène 
est  très-séduisant  ;  les  malades  l’aspirent  avec  plaisir  et  semblent 
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se  ranimer  et  se  vivifier  à  mesure  que  l'oxygène  est  absorbé;  mais 
l’amélioration  ne  dure  pas  et  une  nouvelle  recrudescence  de  la  ma¬ 
ladie  ne  tarde  pas  à  se  montrer  ;  pourtant  il  ne  veut  pas  le  proscrire. 
«  Chez  un  second  malade,  l’effet  du  remède  n’a  pas  été  heureux; 
mais  il  a  inspiré  la  même  gaieté,  et,  sous  ce  point  de  vue,  ce 
remède  est  excellent;  car,  dans  les  cas  désespérés,  c’est  un  remède 
très-précieux  que  celui  qui  répand  des  fleurs  sur  le  bord  de  notre 
tombe  et  nous  masque  l’horreur  de  ce  passage  effrayant.  » 

FoUrcroy  fait  la  même  remarque  :  l’oxygène  administré  à  une 
vingtaine  de  phthisiques  a  amené  un  bien-être  très-marqué,  un 
amendement  des  principaux  symptômes,  enfin,  un  changement 
assez  manifeste  pour  faire  espérer  une  guérison  prochaine.  Mais 
tous  cês  phénoinènes’n’ont  été  que  passagers,  et,  au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines  de  ce  traitement,  les  accidents  inflammatoires 
violents  sont  survenus,  la  marche  de  l’affection  a  été  plus  rapide 
qü’au paravant  et  la  terminaison  fatale,  par  suite,  précipitée.  ( Pneu - 
matologie ,  p.  597.) 

Dumas  et  Baumes  (de  Montpellier)  ont  fait  les  mêmes  observa¬ 
tions,  et,  la  confiance  se  perdant,  Kurt  Sprengel  et  Dumas  n’osèrent 
plus  proposer  l’oxygène  que  pour  la  phthisie  lente  et  atonique. 
Beddoès  et  Dumas  ajoutaient  que  des  chiens  soumis  pendant  long¬ 
temps  à  l’action  de  l’oxygène  avaient  eu  des  affections  inflamma¬ 
toires  du  poumon  avec  plaie  et  suppiiration. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  étonnés  de  voir  que  la  phthisie,  qüi 
avait  été  l’espoir  des  partisans  de  l’oxygène,  les  avait,  àu  contraire, 
découragés  et  les  avait  conduits  à  abandonner  les  instituts  pneu¬ 
matiques  qui  avaient  pourtant  demandé  d’assez  grands  frais  pour 
leur  installation. 

L’oxygène,  repris  de  nos  jours,  n’a  pas  donné  de  résultats  beau¬ 
coup  plus  satisfaisants.  Un  malade  observé  par  M.  Monod  a  eu  un 
soulagement  immédiat,  puis  la  phthisie  n’en  a  pas  moins  continué 
sa  marche  fatale  ;  de  même  pour  une  malade  de  M.  Cosmao- 
Dumenez. 

Pourtant,  il  faut  bien  le  dire,  le  mieux  obtenu  immédiatement 
par  M.  Cosmao-Dtimenez  et  M.  Hervé  de  Lavaur  doit  être  pris  en 
très-sérieuse  considération,  à  la  condition  toutefois  de  ne  pas  ou¬ 
blier  que,  chez  le  malade  de  M.  Cosmao-Dumenez,  il  s’agissait 
d’une  phthisie  scrofuleuse,  c’èsl-à-dire  d’une  phthisie  qui  marche 
par  attaques  de  pneumonies  tuberculeuses,  et  dans  laquelle  on  peut 
obtenir  par  d’autres  moyens  la  résolution  d’un  certain  nombre  de 
ces  pneumonies  successives. 
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Il  ne  faut  donc  peut-être  pas  proscrire  tout  à  fait  un  moyen  qui 
peut  donner  une  amélioration  immédiate  à  des  malades  désespérés; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  sages  conseils  de  Priestley  et 
de  Chaptal,  et  prendre  garde  aux  dangers  ultérieurs. 

Albuminurie.  —  J’ai  dit  plus  haut,  en  parlant  dp  l’action  de 
l’oxygène  sur  les  sécrétions,  qu’Eckart  avait  vu  l’albuminurie  cesser 
sous  l’influence  de  l’oxvgène.  Je  possède  une  observation  sem¬ 
blable. 

Obs.  V.  Je  dois  dire  tout  d’abord  qu’il  ne  s’agit  pas  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  commune.  Le  sujet  de  l’observation  est  une  dame  de 
quarante-huit  ans,  qui  avait  été  atteinte  antérieurement  du  goitre 
exophthalmique,  et  chez  laquelle  le  goitre  et  l'agitation  cardiaque 
avaient  disparu  ;  mais  la  malade' n’était  pas  guérie  pour  cela;  illui 
restait  de  l’exophthalmie  et  non  plus  dé  l’agitation  cardiaque,  mais 
une  agitation  cérébrale  qui  la  rendait  susceptible  et  irascible  dans 
des  proportions  qu’elle  ne  connaissait  pas  ;  la  santé  générale 
n’avait  pas  gagné  grand’chose  avec  la  disparition  des  phénomènes 
cardiaques  et  thyroïdiens  ;  ceux-ci  avaient  été  remplacés  par  une  al¬ 
buminurie  inquiétante  et  par  la  quantité  d’albumine  rendue  chaque 
jour  et  par  la  durée  et  la  persistance  de  ce  trouble  morbide.  L’oxy¬ 
gène  fit  disparaître  l’albuminurie  dans  l’espace  d’un  mois,  ramena 
l’appétit  et  les  forces  pour  quelque  temps;  plus  tard,  l’albuminurie 
reparut  et  finit  par  emporter  la  malade. 

Ces  deux  observations,  celle  d’Eckart  et  la  mienne,  sont  donc 
de  nature  à  nous  engager  à  tenter  l’emploi  de  ce  moyen  dans  la 
maladie  de  Bright. 

Diabète.—  M.  Demarquay  eut  à  se  louer  des  inhalations  chez  un 
pauvre  diabétique  devenu  phthisique  ;  l’amélioration  première  fut 
si  grande,  que  la  famille  crut  le  malade  guéri.  M.  Bouohardat  les  a 
employées  dans  deux  cas  semblables  avec  le  même  sucCès  (Léon  de 
Lavaysse,  p.  91),  et  M.  Limousin  a  vu  également  l’oxygène  dimi¬ 
nuer  la  proportion  de  glucose  et  amener  une  amélioration  notable. 

Je  n’ai  pas  administré  d’oxygène  à  des  diabétiques  comme  on  l’a 
avancé  par  erreur,  je  ne  parlerai  donc  pas  de  mon  expérience  per¬ 
sonnelle.  Toutefois  je  ne  puis  accepter  que  les  expériences  de  Voit 
et  de  Petlenkofer  constituent  une  contre-indication  de  ce  traitement. 

Que  résulte-t-il,  en  effet,  des  recherches  de  ces  deux  observateurs? 
C’est  que  les  diabétiques  absorbent  moins  d’oxygène  que  les  gens 
en  santé  et  donnent  plus  d'urée.  Ce  n’est  certainement  pas  une 
raison  pour  ne  pas  donner  à  un  diabétique  plus  d’oxygène  que  ne 
lui  en  fournit  l’air  extérieur, 
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Voici  les  chiffres  de  Voit  et  Pettenkofer  : 


Oxygéné  absorbé... . .  708e', 9  572Br,2 

Acide  carbonique  exhalé .  911  ,5  659  ,3 

Eau  excrétée .  828  ,0  611  ,3 

Urée  —  37  ,2  49  ,8 

Cachexies.  —  On  comprend  qu’il  n’y  ait  pas  de  cachexie  qu’on 
n’ait  tenté  de  guérir  avec  l’oxygène  ;  la  plupart  du  temps  on  n’a  pas 
eu  à  s’en  féliciter,  si  ce  n’est  dans  la  chlorose;  mais  je  ne  crois  pas 
que,  dans  ce  cas,  des  ballons  d’oxygène  vaudront  jamais  le  séjour 
à  la  campagne  et  les  bains  de  mer. 

Applications  locales.  —  L’oxygène  irrite  les  plaies,  et  quand  on 
envoloppe  les  membres  du  manchon  de  caoutchouc  qui  doit  servir 
de  récipient  au  gaz,  il  est  facile  de  constater  que  les  émanations  de 
la  plaie,  réagissant  sur  le  sulfure  de  carbone  du  caoutchouc,  for¬ 
ment  une  atmosphère  infecte,  et  les  plaies  s’enflamment.  Celte  pro¬ 
priété  a  été  employée  pour  agir  par  substitution  sur  des  ulcères 
atoniques,  scrofuleux,  syphilitiques,  etc. 

L’application  locale  la  plus  heureuse  qui  ait  été  tentée  a  été  le 
traitement  de  la  gangrène  par  ce  gaz. 

Gangrène  localisée.  —  Dans  sa  thèse  sur  la  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités,  M.  Maurice  Raynaud ,  après  avoir  discuté 
tous  les  processus  qui  ont  pour  dernier  terme  la  gangrène,  fait 
observer  qu’une  des  conditions  de  cette  lésion  est  l’absence  d’oxy¬ 
gène.  Pourtant,  M.  Raynaud  n’a  pas  poussé  la  conclusion  jusqu’au 
bout,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’application  de  l’oxygène  à  la  gangrène. 
Mais  M.  Laugier  l'a  fait,  et  il  a  constaté  (Académie  des  sciences, 
avril  1862)  que  ce  traitement  fait  cesser  la  douleur.  La  tuméfaction 
diminue,  l’œdème  s’efface,  la  gangrène  se  limite  et  les  parties  me¬ 
nacées  perdent  leur  teinte  livide  pour  prendre  une  couleur  rosée. 
Depuis  cette  époque,  le  même  moyen  a  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Debouges  (Bull,  de  Thêrap.,  1863),  puis  de  M.  Foucras  (Bull, 
de  Thèrap .,  1866).  Ce  dernier  auteur  fait  remarquer  avec  raison 
que  l’on  n’obtiendra  de  véritable  succès  avec  l’oxygène  que  si  les 
artères  du  membre  malade  sont  encore  perméables. 

Contre-indication  de  l'oxygène.  —  Dans  le  mémoire  que  MM.  Le¬ 
comte  et  Demarquay  ont  adressé  à  l’Académie  de  médecine  (1864) 
et  dont  l’analyse  a  été  publiée  dans  cette  revue,  ces  messieurs  don¬ 
naient  comme  contre-indications  de  l’oxygène  l’état  fébrile,  les  foyers 
inflammatoires  profonds  et  la  disposition  aux  hémorrhagies.  Mais, 
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dans  la  Pneumaiologie  publiée  deux  ans  plus  tard,  M.  Demarquay 
n'en  parle  plus.  11  faut  en  conclure  que  l'expérience  n’a  pas  justilié 
les  premières  appréhensions  des  expérimentateurs,  et  M.  Demarquay 
y  cite  en  particulier  (p.  573)  l’opinion  de  Poulie,  de  Montpellier, 
qui  dit  s'en  être  bien  trouvé  dans  les  fièvres  bilieuses  putrides  et 
malignes,  c’est-à-dire  que,  d’après  cet  observateur,  l’oxygène  n’ag¬ 
graverait  pas  l’état  adynamique. 

En  résumé,  l’oxygène  n’offre  pas  de  danger  immédiat  et  il  pourra 
toujours  être  essayé. 

Mode  de  préparation  et  d’administration.  —  L’oxygène  ne  se  pré¬ 
pare  plus  aujourd’hui  avec  le  bioxyde  de  mercure,  l’on  n’a  donc 
plus  à  craindre  qu’il  soit  chargé  de  vapeurs  mercurielles  et  qu’il  ne 
produise  la  salivation  comme  autrefois.  Les  procédés  employés  au¬ 
jourd’hui  sont  les  suivants  : 

1°  La  décomposition  du  peroxyde  de  manganèse  ; 

2°  La  décomposition  du  chlorure  de  chaux  ; 

3°  La  fixation  de  l’oxygène  par  la  baryte; 

4°  La  décomposition  de  l’acide  sulfurique  et  dès  sulfates; 

5“  L’action  de  l’acide  sulfurique  sur  le  bichromate  de  potasse; 

6°  La  décomposition  du  chlorate  de  potasse. 

Le  premier  procédé,  qui  consiste  à  traiter  le  peroxyde  de  man¬ 
ganèse  par  la  chaleur  ou  l’acide  sulfurique,  a  plusieurs  inconvé¬ 
nients.  Son  rendement  en  oxygène  est  faible,  il  donne  lieu  quelque¬ 
fois  à  des  explosions,  aussi  n’est-il  pas  adopté  pour  la  préparation 
médicinale  de  l’oxygène.  Il  en  est  de  même  de  la  décomposition  du 
chlorure  de  chaux  qui  entraîne  du  chlore.  Le  procédé  de  Boussin- 
gault,  qui  consiste  à  agir  sur  la  baryte,  et  celui  de  MM.  Sainte- 
Claire  Deville  et  Debray, dans  lequel  on  décompose  l’acide  sulfurique 
et  les  sulfates,  ont  été  également  mis  de  côté,  ainsi  que  la  réaction 
de  l’acide  sulfurique  sur  le  bichromate  de  potasse  proposée  par  Ri¬ 
chardson. 

Le  procédé  employé  par  M.  Lecomte,  à  la  Maison  de  santé,  est  le 
suivant  :  dans  une  cornue  en  fer  on  introduit  1  kilogramme  de 
chlorate  do  potasse  mêlé  à  1  kilogramme  de  sable  Un  et  sec;  on 
chauffe  et  l’on  reçoit  le  gaz  dans  uu  flacon  laveur  contenant  un  lait 
de  chaux  ;  ce  flacon  communique  avec  une  tourie  de  la  capacité  de 
60  litres  et  remplie  d’eau.  Ce  vase  est  fermé  par  un  bouchon  percé 
de  deux  trous  et  muni  de  deux  tubes,  dont  l’un  sert  de  conducteur 
au  gaz  qui  arrive  et  l’autre  à  l’eau  qui  s’échappe.  Ce  mode  de  pré¬ 
paration  a  été  mieux  réglé  par  M. 'Limousin,  qui  a  donné  la  des¬ 
cription  de  son  appareil  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  de  Bou- 


chardat  (t.  XXIII)  septembre  1866).  Cet  apparèil  permet  de  doser 
facilement  l’oxygène  dans  les  réservoirs,  mais  il  n’est  applicable 
qu’à  une  grande  fabrication. 

M.  Limousin  a  fait  mieux  :  il  a  construit  un  appareil  portatif  qui 
fonctionne  avec  une  telle  commodité  et  une  telle  rapidité,  qùe  les 
malades  eux-mêmes  peuvent  préparer  30  litres  d’oxygène  en  quel¬ 
ques  minutes. 

Nous  donnons  ici  le  dessin  de  cet  appareil  et  le  procédé  que 
M.  Limousin  indique  pour  le  faire  convenablement  fonctionner. 


«  Cet  appareil  se  compose  d’une  petite  cornue  en  acier,  formée  par 
deux  calottes  hémisphériques  réunies  par  un  rebord.  La  fermeture 
est  rendue  hermétique  par  un  système  de  vis  et  une  lanière  circu¬ 
laire  en  caoutchouc  pouvant  résister  à  une  très-haute  température 
(ce  caoutchouc,  très-dense  et  peu  élastique,  est  préparé  spéciale¬ 
ment  pour  luter  les  pièces  des  machines  qui  doivent  subir  l’influence 
d’une  grande  chaleur). 

«  Une  disposition  particulière  de  la  cornue  empêche  la  saillie  du 
caoutchouc  dans  l’intérieur,  et,  par  son  interposition  entre  les  deux 
calottes,  celte  lanière,  en  raison  de  sa  mauvaise  conductibilité,  ap¬ 
porte  un  obstable  à  L’échaufîement  trop  considérable  de  la  partie 
supérieure. 

«  Pour  le  faire  fonctionner,  on  met  dans  la  cornue  un  mélange 
fait  dans  les  proportions  ordinaires  de  chlorate  de  potasse  très-sec 
et  de  peroxyde  de  manganèse  bien  pur  et  surtout  ne  contenant  ni 
chlorures  ni  nitrates. 

«  On  la  visse  alors  solidement,  on  la  réunit  à  un  flacon  laveur 
contenant  une  solution  de  potasse  caustique  et  on  allume  la  lampe 
à  alcool  placée  au-dessous. 

«  Le  gaz  oxygène  se  dégage  presque  instantanément  et  se  rend 
dans  le  réservoir  en  caoutchouc  qu’on  a,  par  un  raccord  disposé  à 
cet  effet,  réuni  au  petit  tube  du  laveur. 


«  En  quelques  minutes,  on  peut  obtenir  30  litres  de  gaz  oxy¬ 
gène  parfaitement  pur,  ne  troublant  pas  la  solution  de  nitrate 
d’argent  et  ne  rougissant  pas  la  teinture  de  tournesol, 

«  Pour  éviter  la  rentrée  de  l’eau  dans  la  cornue,  quand  l’opéra¬ 
tion  est  terminée,  avant  d’éteindre  la  lampe,  on  sépare  l’appareil  du 
flacon  laveur  en  enlevant  le  tube  en  caoutchouc  qui  les  réunit.  » 

( Journal  de  chimie  et  de  pharmacie,  mai  1867.) 

Cet  appareil  a  fonctionné  sous  mes  yeux  à  la  Société  de 
Thérapeutique,  et  surtout  à  l’ambulance  de  l’Exposition  univer¬ 
selle,  où  nous. tenions  de  l’oxygène  en  permanence  pour  les  cas 
d’asphyxie  accidentelle;  j’ai  constaté  chaque  fois  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  le  dirige.  J’en  ai  profité  pour  traiter  par  l’oxygène  des 
malades  isolés  à  la  campagne,  qui  peuvent  ainsi  soulager  leurs  atta¬ 
ques  d’asthme  en  préparant  eux-mêmes  leur  oxygène.  Cet  appareil 
est  donc  surtout  destiné  à  la  campagne  et  à  la  province,  attendu 
qu’à  Paris  on  pourra  toujours  se  procurer  de  l'oxygène  immédiate¬ 
ment  soit  chez  M.  Limousin,  soit  chez  M.  Delpech,  qui  en  ont  tou¬ 
jours  de  préparé.  On  pourra  même  plus  tard  s’en  procurer  par 
mètre  cube  à  toute  heure,  puisqu’une  usine  installée  à  l’Hôtel  de 
ville  en  prépare  chaque  jour  des  quantités  considérables  pour  l’é¬ 
clairage  de  la  place  de  l’Hôtel  de  ville. 

Mode  d’administration ,  —  M.  Limousin  a  installé  l’appareil  à 
inhalations  d’une  manière  très-commode;  il  se  compose  d’un  ballon 
de  caoutchouc  posé  sur  un  pied  en  cuivre  et  d’un  flacon  laveur 
installé  comme  le  narguiléh. 


On  fait  à  l’embouchure  du  flacon  laveur  des  aspirations  lentes  et 
profondes,  de  manière  à  faire  pénétrer  l’oxygène  jusque  dans  les 
voies  aériennes  les  plus  reculées, et  l’on  continue  ainsi,  avec  du  repos 
de  temps  en  temps,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  respiré  de  tS  à  30  litres 
d’oxygène,  suivant  la  dose. 

Si,  au  début,  le  gaz  comprimé  par  les  parois  du  ballon  s’échappe 


—  112  — 


avec  un  peu  trop  de  violence,  on  en  modérera  la  sortie  en  diminuant 
l’ouverture  du  robinet,  et  à  la  fin,  quand  le  ballon ,  en  partie  vidé,  ne 
chassera  plus  lui-même  le  gaz,  il  suffira  de  le  comprimer  légère¬ 
ment  avec  la  main  pour  rendre  l’inhalation  facile. 

Eau  oxygénée.  —  M.  Limousin  a  préparé  en  outre  une  eau 
rendue  gazeuse  par  sursaturation  d’oxygène;  elle  s’administre  à  la 
dose  d’un  ou  deux  verres  donnés  aux  repas,  soit  pure,  soit  mêlée  au 

Elle  a  élé  conseillée  comme  stimulant  de  l’estomac  dans  la  dys¬ 
pepsie  atoniquc. 

Conclusions.  —  Nous  croyons  qu’on  peut  résumer  ainsi  les  con¬ 
clusions  de  cette  revue. 

1°  L’oxygène  n’est  pas  un  gaz  toxique  et  l’on  peut,  sans  danger, 
aspirer  30  litres  de  ce  gaz  pur  pendant  plusieurs  jours,  sans 
qu’il  survienne  d’accident  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  à  trois  se¬ 
maines  qu’il  produit  de  la  fièvre. 

2°  L’oxygène  est  une  ressource  précieuse  en  cas  d’aspliyxie,  sur¬ 
tout  quand  celle  asphyxie  est  due  à  une  suffocation  accidentelle. 

Il  pourra  êire  utile  dans  les  cas  de  strangulation,  pendaison  et 
submersion,  ainsi  que  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  des  gaz 
ou  des  vapeurs  toxiques. 

3°  L’oxygène  est  un  remède  précieux  à  opposer  aux  attaques 
d’asthme  nerveux. 

Dans  l’asthme  humide,  c’est-à-dire  dans  le  catarrhe  qui  complique 
l’emphysème,  il  rendra  encore  de  bons  services,  à  la  condition  d’être 
employé  avec  persévérance. 

4°  Dans  la  phthisie,  l’oxygène  n’a  pas  donné  autant  de  bons  ré¬ 
sultats  qu’on  l’espérait.  Il  produit  un  soulagement  immédiat,  et 
ceci  peut  être  très-précieux,  mais  de  nouvelles  exacerbations  sur¬ 
viennent,  plus  intenses  peut-être  que  les  premières.  Ce  n’est  donc 
qu’uu  palliatif  dont  il  faudra  se  défier. 

5°  L’oxygène  peut  devenir,  dans  l’albuminurie,  un  médicament 
précieux  si,  par  de  nouvelles  expériences,  on  peut  confirmer  qu’il 
fait  disparaître  l’albumine  de  l’urine,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le 
cas  d’Eckart  et  dans  le  mien.  En  tous  cas,  nous  sommes  si  désar¬ 
més  en  face  de  cette  terrible  maladie,  que  je  ne  doute  pas  qu’on  ne 
doive  l’essayer. 

6°  Même  observation  pour  le  diabète. 

7”  Dans  la  gangrène  localisée,  s’il  n’y  a  pas  d’oblitération  arté¬ 
rielle,  l’oxygène  est  un  remède  souverain. 

Nous  avons  donc  fait  un  pas  sur  le  siècle  dernier,  puisqu’au  lieu 
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d’offrir  un  remède  banal  propre  à  tout,  nous  possédons  aujourd'hui 
des  notions  précises  sur  certaines  indications  comme  sur  certaines 
contre-indications,  et  qu’un  remède  ne  commence  à  être  connu  que 
quand  on  en  peut  fixer  les  avantages  comme  les  dangers. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  la  ligature  des  os  dans  les  fractures  compliquées  ; 

Par  M.  le  Uocleur  Dérrsgrr-Frradd,  de  la  marine  impériale. 

Dans  un  travail  précédemment  inséré  au  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  t.  LXXI,  p.  20,  j’ai  présenté  l’état  actuel  de  la  science  tou¬ 
chant  la  suture  des  os;  je  me  propose  d’étudier  aujourd’hui  de  la 
même  manière  la  ligature  osseuse,  aûn  de  vulgariser  les  divers 
moyens  d’immobilisation  directe  des  fragments  dans  les  fractures 
compliquées  et  non  réunies. 

Définition.  —  La  ligature  osseuse  est  l’enroulement  autour  des 
fragments  osseux,  préalablement  réunis  par  la.  coaptation,  d’un  fil 
organique  ou  métallique  qui  les  maintient  en  contact  comme  le  lien 
circulaire  maintient  les  bouts  d’un  bâton  cassé.  Cette  opération  a 
été  souvent  confondue  par  les  auteurs  modernes  avec  le  procédé  de 
Physick,  de  Sierig,  de  Sommé,  qui,  consistant  dans  l’introduction 
entre  les  fragments  d’une  pseudarthrose  d’une  anse  de  fil  de  fer 
qu’on  serre  peu  à  peu  pour  diviser  complètement  les  tractus  fibreux 
interposés,  est  une  opération  toute  différente  et  devrait  s’appeler 
V écrasement  linéaire  du  cal  fibreux  dés  fausses  articulations,  pour 
faire  cesser  une  confusion  qui  est  un  sujet  incessant  de  malentendus 
très-regrettables. 

Historique.  —  J’ai  lu  avec  attention  tous  les  chapitres  de  chi¬ 
rurgie  des  œuvres  d’Hippocrate  pour  savoir  si  on  avait  songé  de 
son  temps  à  la  ligature  des  fragments,  et  je  n’ai  pas  trouvé  un  seul 
passage  qui  puisse  sérieusement  être  considéré  comme  s’y  rappor¬ 
tant.  Le  père  de  la  médecine  n’a  préconisé,  en  fait  de  moyen  d’im¬ 
mobilisation  directe,  que  l’enlacement  des  dents  et  la  suture  des  os. 
Tous  les  auteurs  mentionnent  ce  qu’il  dit  au  sujet  de  la  première 
des  deux  opérations  et  n’ont  rien  dit  j  usqu’ici  de  la  seconde  ;  cepen¬ 
dant  le  procédé  est  décrit  assez  clairement  pour  frapper  l’attention. 
«  Si  la  mâchoire  est  cassée  de  part  en  part,  on  redressera  l’os  de  la 
manière  que  j’ai  dit  :  on  liera  les  dents  de  même.  Cela  sert  beau- 
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ct>tï{»  à  haâintenir  i’os  en  sa  place,  mais  ce  qui  y  contribuera  le  plus 
efficacement,  ce  sera  quelques  points  de  suture  artisteriient  faits.  » 
{Œuvres  d’ Hippocrate ,  traduction  d’après  l’édition  de  Foes. Tou¬ 
louse,  1801,  t.  let  des  articles,  §  17,  p.  383.) 

Il  est  probable  que  cette  suture  du  maxillaire  inférieur  a  été  l’o  - 
rigine  de  la  suture  et  de  la  ligature  des  fragments  dans  les  fractures 
des  membres,  mais  On  n’a  pas  de  document  positif  à  ce  sujet  dans 
les  ouvrages  de  l’antiquité.  En  effet,  malgré  des  recherches  que  je 
crois  minutieuses,  je  n’en  ai  découvert  aucune  mention  ni  dans 
Celse,  ni  dâiis  Galien. 

Je  n’ai  rien  trouvé  non  plüs  daiis  Rhazès  ;  mais  Albdcasis,  qui, 
comme  on  le  sait,  a  donné  un  résumé  assez  complet  des  connais¬ 
sances  chirurgicales  de  son  temps,  a  peut-être  connu  la  ligature  des 
os.  Il  est  vrai  que,  s’il  en  parle,  c’est  pour  la  condamner.  Voici, 
d’ailleurs,  le  passage  de  l’auteur  arabe  (traduction  de  Leclerc.  Paris 
1861,  p.  316,  Traitement  des  fractures  compliquées)-.  «  Gardez- 
vous  bien  de  comprendre  dans  vos  ligatures  la  plaie  en  même  temps 
que  la  fracture,  ce  que  font  souvent  des  médecins  ignorants,  ce  qui 
vaut  àii  malade  sinon  la  mort,  du  moins,  soit  la  gangrène,  soit  des 
écoulements  püriilérits.  » 

Le  mot  ligature  est-il  pris  dans  le  sens  de  bandage?  je  suis  assez 
porté  à  lé  croire,  et  alors  Albdcasis  n’aurait  eu  en  vue  que  la  bonne 
application  des  moyens  ordinaires  de  la  déligation  des  fractures. 
Le  chirurgien  arabe  a-t-il  voulu  condamner  la  ligature  proprement 
dite  des  os,  qui  aurait  donné  de  mauvais  résultats  à  son  avis?  C’est 
possible  aussi.  Mais  je  ne  saurais  trancher  la  question. 

Qùoi  qu’il  en  soit,  l’opération,  qui  ne  s’est  pas  perpétuée  en  Eu¬ 
rope*  me  semble  être  restée  dans  la  pratique  musulmane,  et  je  vais 
donner  lès  raisons  qui  me  portent  à  penser  que  ce  moyen'd’immo- 
bilisation  directe  des  fragments,  né,àune  époque  indéterminée,  nous 
a  été  transmis  par  les  chirurgiens  arabes. 

1°  Pendant  mon  enfance,  en  1844  et  1845,  j’ai  entendu  un  vieux 
lebib  (*),  renommé  dans  les  environs  de  Cherchell,  en  Algérie,  pour 
son  érudition  et  son  habileté,  raconter  à  mon  père  qui,  en  chirur¬ 
gien  passionné  pour  notre  art,  questionnait  avidement  les  praticiens 
indigènes  de  l’Afrique  française,  pour  démêler,  dans  leurs  connais¬ 
sances  et  leurs  moyens  thérapeutiques,  les  traditions  scientifiques 
qui  leur  restaient  de  leurs  ancêtres,  au  milieu  des  pratiques  banales 
d’un  empirisme  plus  ou  moins  grossier,  j’ai  entendu  raconter, 


(•)  Médecin  arabe. 
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dis-jé,  que  dans  le  cas  où  un  membre  ne  se  consolide  pas  à  la  suite 
d’une  fracturé,  les  anciens  maîtres  conseillent  d’ouvrir  j’uÜqu’&'Pos 
avec  lMnstrùmënt  tranchant,  de  lier  les  fragments  l’un  avec  l’autre 
au  nïbyéri  d’un  fil  de  plomb  ou  de  fer  comme  on  ferait  d’un  bâton 
casse,  et  de  né  retirer  le  fil  métallique  que  quand  l'a  consolidation 
est  obtenue. 

Il  est  à‘  Àôlér  que  lé  vieil  Arabe  nous  parlait'  de  celte  opération, 
corritné  de  la  rupture  dît  cal  dans  lés  fractures  vicieusement  conso¬ 
lidées,  opération  dont  on  parlait  déjà,  on  le  sait,  du  temps  de  Célse 
(Cëisë,  lil).  VIII;  cap.  x,  t.  Il,  p.  209,  édition  detiaHér) ,  du  temps 
dé  Galien  (A?'S  iriëdicinalié,  cap.  icu),  et'  il  donnait  dés  détails  qui 
prouvaient  qùé  de  qü’il  disait  de  la  ligaturé  osseuse  n’étâi't  pas  le 
récit  d’un  fait'  débgùi'é  par  l’esprit  du  merveilleux  ou  la  tradition, 
d’urié  opérâtîôn  inusitée  depuis  longtemps. 

Or,  si  lés  niusulAiân'é  dé  nos  jours  pratiquent  quelquefois  la  u- 
gà’fù'ré  osséuse,  ils  le  font  d’après  l’ensei'gnèméùt  de  leurs'  ancêtres1  / 
édr,  immobilisés  depuis  dés  siêdlés'  par  une  religion  hosdte  a1  toux 
progrès,  ils  n’inventent  ni  ne  perfectionnent  plus  rien,  fie  pliis, 
notons  que  ie  vieux  tébfÜ  pérlait  de  cette  ligature  oéséuse  dans  les 
premiers  temps  de  l’occiipàtion  française,  et  on  ne  saurait  m’ol)- 
jëctcr  qu’il  la  connaissait1  par  lés  travaux  dé  Bauderis,  dé  Mal- 
gâigne,  dorit  jé  vais  parler  tantôt.  Én  effet,  est-il  possïtlé d’adméttre 
qùé  les  chirurgiehs  dé  l'Algérie  dussent1  retenu  dès*  lé  début,  avec 
mille  détails  pratiques  des  faits  qui  sont  à  peu  près  inconnus  dans 
notré  chirurgie,  quand  ils  ne  savent  pas  encore  aujourd’hui  même 
les  choses  lés  plus  vulgaires  dé  notre  science  dé  guérir?' 

2°  Mon  vénéré  maître  lé  docteur  Long,  qui  a  pratiqué  sous  mes 
yéüx  deux  ligaturés  Osseuses  éri  1851,  a  passé  de  longues  années 
ën  Algérie  et  en  Egypte  au  début  dé  sa.  carrière  médicale,  et  il  y  a 
plus  d’une  probabilité  que  pour  l’opération  qùé  jë  lui  ai  vu  faire, 
soit  une  réminiscence  dé  ce  qu’it  avait  vu  ou  entendu  diré  par  les* 
éhirürgiens  musulmans. 

3°  Bàudens,  qui  a  parlé  de  la  ligature  osseuse  avec  un  certain 
enthousiasme,  et  qui  l’appelait  même  comme  sa  métkàde  propre 
(Gaz.  deshûp.,  1840,  p.  249),  venait,  quand  ifà  présenté  son  obser¬ 
vation  de  ligature  dés'  Os  à  l’Académie  de  médecine,  dé  passer  six  ou 
huit  ans  en  Algérie,  à  Alger  ét  à  Mascara.  Placé  à  là  tète  d’un  im¬ 
portant  service  chirurgical  dans  des  villes  où  il  était  chaque  jour 
au  contact  des  Arabes,  il  ù’ës'l  pas  improbable  qu’il  ait  puisé,  dans 
ses  relations  avec  les  musulmans,  les  premières  idées  de  la  méthode 
qu’ii  a  àppüyée  de  sa  grande  autorité  pratique. 
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■4°  Enfin,  la  seule  trace  que  j'aie  trouvé  de  la  ligature  osseuse  dans 
la  chirurgie  européenne  des  siècles  précédents,  nous  vient  de  Tou¬ 
louse  (Journal  de  Vandermonde,  année  1775,  p.  172),  et  il  est 
curieux  qu’elle  vienne  d’une  ville  du  Midi,  voisine  de  l’Espagne, 
longtemps  occupée  par  les  Arabes  et  ayant  eu,  dans  les  temps  anté¬ 
rieurs  aux  nôtres,  une  grande  réputation  d’érudition. 

Toutes  ces  raisons  me  portent  donc  à  penser  que  la  ligature  os¬ 
seuse  nous  vient  de  la  chirurgie  musulmane.  Quoi  qu’il  en  soit, 
établissons  le  bilan  actuel  de  la  science  à  son  sujet. 

Voici  les  renseignements  que  l’on  trouve  dans  le  Journal  de  Van¬ 
dermonde,  année  1775,  p.  172,  dont  je  viens  de  parler;  c’est  Icart, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Castres,  qui  répond  à  un  article  de 
Pujol,  inséré  dans  le  numéro  de  février  du  même  recueil  et  qui  in¬ 
criminait  sa  conduite  :  «  Il  faut  convenir  que  ce  fil  d’archal  a  singu¬ 
lièrement  frappé  votre  imagination  :  vous  lui  attribuez  un  effet  bien 
prompt  et  bien  dangereux,  il  faut  sans  doute  qu’il  vous  ait  joué 
quelque  mauvais  tour  en  l’employant  dans  des  cas  où  il  n’était  pas 
applicable. 

«  Pour  moi,  monsieur,  qui  ne  m’en  sers  pas,  j’aurai  cependant 
l’honneur  de  vous  dire  que  je  l’ai  vu  mettre  en  usage  par  les  fa¬ 
meux  Sicre  et  Lapujade,  chirurgiens  de  Toulouse,  dont  vous  avez 
vous-même  respecté  les  lumières  et  les  talents  :  moi-même,  je  ne 
serais  pas  éloigné  de  croire  que  ce  fil  d’archal,  d’argent  ou  de  plomb, 
serait  applicable  dans  certains  cas,  comme,  par  exemple,  lorsque, 
dans  une  fracture  avec  complication  de  grandes  plaies,  l’os  se 
trouve  dénudé  des  chairs  et  de  son  périoste,  que  l’extrémité  forme 
une  fourche,  que  l’écartement  est  assez  considérable  pour  faire 
craindre  la  piqûre  des  chairs,  des  aponévroses,  des  tendons  et  pro¬ 
curer  des  hémorrhagies  considérables;  pour  lors,  dis-je,  pour  éviter 
les  accidents,  il  faut  rapprocher  les  pièces  d’os  et  les  contenir  soit 
par  le  moyen  d’un  fil  ou  d’une  bandelette  :  l’un  ne  sera  pas  plus 
dangereux  que  l’autre,  à  moins  que  vous  n’imaginiez  que  les  os 
dénudés,  comme  je  l’ai  dit,  soient  susceptibles  d’irritation.  Il  faut 
cependant  prendre  les  précautions  convenables  pour  que  le  corps 
étranger  ne  blesse  pas  les  parties  voisines,  ce  qu’on  évite  en  gar¬ 
nissant  la  partie  avec  la  charpie  sèche,  et  lorsqu’on  voit  que  les 
pièces  d’os  sont  suffisamment  contenues  par  elles-mêmes  on  ôte 
les  fils  avec  la  même  facilité  qu’on  les  a  mis.  Je  vous  dis  ceci,  mon¬ 
sieur,  pour  vous  rassurer  contre  le  danger  de  ces  .moyens  quand 
on  est  obligé  par  les  circonstances  de  les  mettre  en  usage.  » 

Est-il  irrationnel  d’admettre  que  cette  ligature  des  os  était  une 


opération  familière  à  Sicre  et  Lapujade  et  à  leurs  élèves,  quand  on 
voit  les  détails  dans  lesquels  entre  Icart  dans  ces  lignes  où,  cepen¬ 
dant,  il  ne  songe  pas  à  enseigner  à  la  postérité  les  moyens  de  prati¬ 
quer  la  ligature  osseuse,  et  où  il  donne  des  détails  qui  révèlent  la 
parfaite  connaissance  du  moyen  ? 

De  nos  jours,  on  a  pratiqué  aussi  quelquefois  la  ligature  os¬ 
seuse,  et  voici  d’abord  ce  qu’en  dit  M.  Malgaigne  dans  son  Traité 
des  fractures  et  des  luxations,  t.  I,  p.  798  :  «  Dans  un  cas  plus 
difficile  encore,  les  deux  vis  ne  suffisant  pas  à  maintenir  les  frag¬ 
ments,  j’essayai  de  passer  autour  d’eux  un  lien  de  fil,  puis  un  fil 
métallique  pour  les  serrer  l’un  contre  l’autre.  »  M.  Malgaigne  con¬ 
sidère  cette  ligature  osseuse  comme  une  ressource  désespérée,  di¬ 
sant  qu’il  a  souvent  échoué  dans  ses  tentatives,  mais  il  reconnaît 
qu’une  fois  au  moins  il  a  réussi  «  à  conserver  unie  jambe  qui,  sans 
ce  moyen,  était  dévolue  à  l'amputation,  »  ( loc .  cit.),  et  celte  li¬ 
gature  était  restée  assez  dans  son  esprit  pour  que,  dans  l’étude  des 
moyens  de  réunion  des  pseudarthroses  [loc.  cit.),  il  dise,  en  parlant 
de  la  suture  osseuse  de  Flaubert,  de  Rouen  :  «  M.  Flaubert  a  pensé 
depuis  qu’il  y  aurait  peut-être  plus  de  chances  de  guérison  si  l’on 
sciait  chaque  fragment  obliquement  pour  les  faire  correspondre  par 
une  plus  large  surface,  idée  qui  pourrait  être  mise  à  l'épreuve,  non- 
seulement  avec  la  suture,  mais  encore  avec  la  ligature  des  frag¬ 
ments.  » 

L’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Paris  vivait  encore  quand 
je  rencontrai  ces  passages  de  son  livre  touchant  la  question  que 
j’étudiais,  et  je  voulus  avoir  des  renseignements  complémentaires 
de  sa  propre  bouche  ;  il  me  les  donna  avec  une  bienveillance  que  je 
ne  saurais  oublier  jamais  et  qui  me  fait  conserver  à  sa  mémoire 
une  grande  reconnaissance  personnelle  à  côté  du  tribut  d’admira¬ 
tion  qui  lui  est  dû  par  tous.  D’après  ce  que  m’a  dit  le  professeur 
Malgaigne,  il  s’agit  d’un  homme  qui  avait  une  fracture  comminu- 
tive  de  la  jambe  avec  plaie,  suite  d’un  écrasement.  Une  esquille  vo¬ 
lumineuse  dut  être  extraite  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  et  les  fragments 
aigus  du  tibia  se  touchant  à  peine,  avaient  une  mobilité  qui  allait 
ouvrir  la  porte  aux  complications  les  plus  redoutables.  Ne  sachant 
comment  s’y  opposer  et  voulant  néanmoins  tenter  la  conservation 
du  membre,  dont  les  vaisseaux  et  les  nerfs  principaux  étaient  in¬ 
tacts,  Malgaigne  eut  recours  à  la  ligature  osseuse  à  l’aide  d’un  fil 
d’archal,  absolument  comme  l’avaient  fait  jadis  Sicre  et  Lapujade, 
comme  ont  fait  de  nos  jours  M.  Long,  Baudens,  M.  Pichorel,  en 
France,  Brainard,  en  Amérique,  etc.,  etc,  La  coaptation  et  l’immo- 
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bilité  furent  obtenues  d’une  manière  parfaite.  Les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  furent  très-modérés  et  le  (blessé  guérit  en  conservant 
un  membre  un  peu  raccourci,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  solide  et 
servant  très-bien  à  la  déambulation. 

Baudens  a,  de  son  côté,  pratiqué  au  moins  une  fois  la  ligature 
osseuse.  11  s’agissait,  comme  on  le  verra  ultérieurement,  d’un  chas¬ 
seur  qui,  dans  une  chute  de  cheval,  s’était  fracturé  le  maxillaire 
inférieur  au  niveau  de  la  seconde  molaire  gauche.  Cette  fracture 
esquilleuse  et  compliquée  de  plaie  était  très-oblique  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant  ;  le  fragment  postérieur  (inférieur),  très-mobile, 
était  entraîné  en  dedans  et  ne  pouvait  être  maintenu  en  place. 
Baudens  passa  un  fil  autour  de  l’os  brisé  et  maintint  les  fragments 
en  rapport  exact  par  ce  moyen.  Il  ne  survint  pas  d’accidents,  la  li¬ 
gature  fut  retirée  le  vingt-troisième  jour,  laissant  la  fracture  par¬ 
faitement  consolidée  et  la  guérison,  s$ns  déformation,  fut  obtenue. 
(Gaz.  des  kôp.,  28  mai  1840,  p.  249-250.) 

Malgaignc  ( Traité  des  ( raclures ,  t.  ï,  p.  298)  rend  compte  de 
cette  opération,  qu’il  juge  d’une  manière  assez  favorable  en  somme, 
puisqu’il  dit  :  «  Assurément,  c’est  là  nn  moyen  extrême  et  auquel 
il  ne  faudrait  pas  recourir  sans  une  juste  nécessité,  mais  du  moins, 
dans  les  fractures  obliques,  son  efficacité  est  hors  de  doute,  et  le 
premier  essai  répond  à  toutes  les  objections  que  la  théorie  n’aurait 
pas  manqué  d’élever.  » 

En  1851 ,  pendant  que  j’étais  interne  à  l’hôpital  civil  de  Toulon, 
mon  vénéré  maître  le  docteur  Long  a  pratiqué  deux  fois  la  liga¬ 
ture  osseuse,  ainsi  que  je  le  rapporte  plus  loin  d’une  manière  d,é— 
taillée.'  ' 

Ën  1854  et  en  1858  le  docteur  Piçhorel,  du  Havre,  a  eu  deux 
fois  recours  à  cette  opération  pour  des  fractures  compliquées  du 
maxillaire  inférieur,  et  la  guérison  a  deux  fois  couronné  sa  ten¬ 
tative. 

Le  docteur  Brainard,  de  Chicago,  a  fait,  de  son  côté,  la  ligature 
osseuse  (observation  citée  par  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1849, 
p.  928)  et  voici  ce  qu’il  en  dit  dans  son  rapport  a  la  Société  médicale 
de  i’Illinois  :  «  ( Èeport  nn  surgery  mode  to  the  Illinois  State  medical 
Society  at  his  anntial  meeting,  may  1860,  by  d.  Brainard,  m.  d. 
chairman  of  the  committee  and  late  president  of  the  Society,  p.  87). 
J’ai,  de  plus,  traité  deux  cas  de  fracture  non  consolidée  (lu  fémur 
en  fixant  les  bouts  de  l’os  ensemble  par  un  fil  métajlique.  Dans  les 
deux  cas,  j’ai  réussi,  mais  ils  onj.  été  obtenus  avec  une  extension  de 
la  suppuration  telle,  que  l’opération  devenait  dangereuse;  parcon- 


se'quent,  je  ne  repommande  son  emploi  que  quand  d’autres  moyens 
plus  doux  ont  été  essayés  sans  succès.  » 

Dans  le  même  travail  (loc.  cit. ,  p.  90),  il  dit  que,  quand  sa  mé¬ 
thode  sous-cutanée  ne  réussit  pas,  il  recourt  au  séton  ou  à  la  résec¬ 
tion  avec  la  ligature  métallique.  «  I  ressort  either  to  the  séton  or 
resection  vith  the  wire  ligature.  »  Mais  ici  l’auteur  paraît  vouloir 
parler  de  la  suture  des  os  et  non  de  la  ligature,  puisqu’il  ajoute  : 
«  Le  fil  doit  être  passé  à  travers  des  perforations  de  l’os,  »  et  il  parle 
de  trois  opérations  de  ce  genre  faites  avec  succès. 

Cependant,  dans  l’observation  que  je  rapporte  plus  loin  et  qui 
me  paraît  être  une  de  ces  trois,  on  verra  que  c’est  bien  évidemment 
une  ligature  et  non  une  suture  dont  il  s’agit.  Il  y  a  là  une  confusion 
de  mots  extrêmement  regrettable  et  qui  ne  peut  plus  malheureuse¬ 
ment  être  dissipée,  puisque  Brainard  est  mort;  néanmoins,  en 
supposant  que  les  deux  autres  observations  citées  doivent  être  rap¬ 
portées  à  la  suture  des  os,  il  reste  encore  pour  l’observation  qui  nous 
occupe  actuellement  les  (jeux  faits  que  je  cite  plus  bas  et  sur  les¬ 
quels  il  ne  peut  y  avoir  contestation . 

Brainard  a-t-il  pris  son  idée  de  la  ligature  des  os  dans  les  docu¬ 
ments  de  la  science  européenne  ou  bien  dans  la  pratique  des  popu¬ 
lations  sauvages  avec  lesquelles  le  peuple  américain  est  si  fréquem¬ 
ment  ej  si  largement  en  rapport?  je  ne  serais  le  déçjder.  liane  tops 
Ips  cas,  voici  un  détail  qui  paraître  au  moine  intéressant,  s’il  n’in¬ 
tervient  pas  avec  un  poids  suffisant  pour  fixer  l’opinion  sur  l’ori¬ 
gine  à  laquelle  Brainard  a  puisé. 

Un  chirurgien  de  la  marine,  le  docteur  Coipmeiras,  a  fait  cpn- 
naître  dans  le  Journal  de  la  Société  dç  médecine  de  Montpellier, 
en  1847  {Revue  médico-chirurgicale,  de  Malgaigne.  Paris,  septem¬ 
bre  4847,  p.  190),  un  moyen  de  traitement  des  fractures  chez  les 
Océaniens,  qui  a  évidemment  un  lien  de  parenté  avec  celu|  qqe 
nous  étudions  ici. 

En  résumé,  il  rpssort  de  cet  historique  que,  dans  l’ancien  comme 
dans  Je  nouveau  monde,  la  ligature  osseuse  a  déjà  été  pratiquée 
un  certain  nombre  de  fois,  et,  sans  parler  des  cas  trop  vaguement 
transmis  parla  tradition,  nous  avons  aujourd’hui  au  moins  dix 
observation?  complètes.  Qr,  si  cg  chiffre  n’est  pas  de  nature  à  faire 
entrer  encore  l’opération  dans  la  pratique  courante  de  la  chirurgie, 
il  est  au  moins  suffisant  pour  engager  les  hommes  de  science  à  des 
investigations  sérieuses  sur  sa  valeur  absolue  et  son  utilité  dans 
certaines  fractures  compliquées  de  plaies  et  d’esquilles  mobiles,  sans 
compter  qu’en  rapprochant  ces  dix  observations  des  vingt-cinq  cas 
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desulure  que  j’ai  rapportés  précédemment  (*)  [Bull,  de  Thérap., 
lç>c.  cit,),  l’immobilisation  directe  des  fragments  commence  à 
compter  un  nombre  très-respectable  de  faits  probants. 

Je  vais  maintenant  rapporter  très-sommairement  les  observa¬ 
tions  de  ligature  osseuse  qui  sont  venues  à  ma  connaissance  ou 
que  j’ai  suivies  moi-même  pour  fixer  les  idées  sur  la  méthode  que 
j’étudie. 

A  l’époque  où  je  n’avais  que  deux  faits  tirés  de  la  pathologie  hu¬ 
maine  pour  base  de  mon  travail,  j’ai  fait  des  eipériences  sur  les 
animaux  pour  démontrer  la  possibilité  de  l’opération  sur  le  vivant; 
mais  aujourd’hui  les  ligatures  osseuses  faites  sur  l’homme  sont 
assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions  nous  passer  du  très- 
incertain  appoint  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

Obs.  I.  Fracture  comminutive  sans  plaie  de  la  jambe  droite. 
Tentatives  de  conservation.  Inflammation  et  suppuration.  Phéno¬ 
mènes  généraux  graves.  Ligature  osseuse.  Guérison.  Fait  de  ma 
thèse  du  doctorat  en  chirurgie.  (Thèses  de  Paris  4864,  n°  83,  p.  36.) 

Obs.  II.  Fracture  comminutive  de  la  jambe  droite  avec  plaie. 
Esquilles  mobiles  et  nombreuses.  Irrigations  froides.  Tentatives  de 
conservation.  Résorption  purulente.  Ligature  osseuse.  Mort.  Au¬ 
topsie.  —  Peu  de  temps  après  la  guérison  de  l’ouvrier  dont  je  viens 
de  citer  l’observation,  une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  de 
faible  complexion,  de  santé  profondément  altérée  par  la  misère, 
eut  la  jambe  droite  prise  sous  une  roue  de  charrette  et  fut  atteinte 
de  fracture  communitive  avec  plaie.  Elle  fut  portée  à  l’Hôtel-Dieu 
Saint-Esprit,  de  Toulon,  et  couchée  au  numéro  5  de  la  salle  des 
femmes  blessées,  vingt-quatre  heures  après  l’accident. 

La  jambe,  énormément  tuméfiée,  donne  la  sensation  caractéris¬ 
tique  du  sac  de  noix.  Deux  plaies  par  lesquelles  des  esquilles  du 
tibia  tendent  à  faire  saillie,  existent  à  la  face  interne  du  membre; 
la  circulation  se  fait  néanmoins  encore  bien  dans  tout  le  pied. 

M.  Long  considère  le  cas  comme  réclamant  l’amputation  immé¬ 
diate;  mais  l’état  de  décrépitude  de  la  malade,  un  vieux  catarrhe 
des  bronches  et  la  plus  profonde  anémie  empêchent  d’y  recourir. 
La  fracture  est  réduite  avec  la  plus  grande  facilité,  mais  le  dépla¬ 
cement  se  reproduit  à  mesure  ;  néanmoins,  elle  est  assez  bien 
maintenue  par  un  bandage  à  faux  fanons.  La  fièvre  traumatique 
s’allume  ;  la  jambe  devient  d’un  volume  difforme  ;  les  plaies  four¬ 
nissent  une  suppuration  abondante  et  putrilagineuse. 

Le  cinquième  jour  de  l’admission  à  l’hôpital  (sixième  de  la  bles¬ 
sure),  il  y  a  une  rémission  momentanée  qui  donne  une  lueur  d’es¬ 
poir,  mais  le  mieux  ne  dure  pas.  Dans  la  nuit,  la  malade  est  prise 
de  délire  et  dérange  son  appareil  dans  son  agitation.  A  la  visite  du 


(<)  Depuis  la  publication  de  mon  travail  sur  la  suture,  de  nouveaux  faits 
sont  venus  à  ma  connaissance  ;  aujourd’hui  j’en  possède  trente-sept. 
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matin,  on  lui  trouve  le  pouls  nerveux,  petit  et  saccadé,  les  yeux 
brillants,  les  idées  incohérentes,  une  agitation  de  mauvais  augure  ; 
sueur  profuse.  On  est  obligé  de  mettre  la  chemise  de  force  à  la  ma¬ 
lade  afin  de  l’empêcher  de  se  lever  de  son  lit.  Ses  mouvements 
désordonnés  retentissent  nécessairement  d’une  manière  déplorable 
dans  le  foyer  de  la  fracture. 

M.  Long  tente,  en  désespoir  de  cause,  la  ligature  osseuse  ;  une 
incision  de  12  centimètres  est  faite  sur  le  tibia  d'une  plaie  à  l’autre  ; 
l’os,  mis  à  nu,  est  embrassé  par  deux  fils  de  plomb  qui  font  cesser 
toute  mobilité  des  fragments  ;  irrigations  froides  continues.  lgr,20 
de  sulfate  de  quinine;  potion  antispasmodique. 

Tous  ces  soins  sont  inutiles  ;  les  dents  se  couvrent  de  fuligino¬ 
sités  ;  l’agitation  fait  place  à  la  prostration  ;  le  délire  devient  plus 
complet  en  même  temps  qu’il  est  plus  tranquille  ;  le  pouls  baisse, 
la  malade  se  refroidit,  et  trente-deux  heures  après  l’opération  elle 
succombe. 

L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  montra  que  les 
fragments  osseux  du  tibia,  parfaitement  réunis,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  réparation.  Le  foyer  de  la  fracture  est  une  vaste 
cavité  putrilagineuse  communiquant  avec  des  clapiers  purulents 
qui  se  glissent  dans  les  interstices  musculaires. 

Le  tibia,  fracturé  comminutivement,  est  en  cinq  morceaux.  Un 
premier  trait  de  cassure  un  peu  oblique  divise  l’os  au  niveau  de  la 
réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  ;  de  cette  brisure 
partent  trois  traits  plus  ou  moins  sinueux  et  dirigés  en  bas,  de 
manière  à  former  trois  esquilles  irrégulières  qui  occupent  le  tiers 
moyen  de  l’os  et  sont  séparés  du  tiers  inférieur  par  une  cassure 
très-oblique. 

Le  péroné  est  fracturé  en  deux  endroits  ;  il  n’a  pas  été  immobi¬ 
lisé,  les  fils  métalliques  n’ayant  été  appliqués  que  sur  le  tibia. 

Caillots  dans  toutes  les  veines  de  la  jambe  ;  œdème  du  pied  ;  la 
saphène  interne  est  oblitérée  dans  toute  sa  longueur  par  un  caillot 
noirâtre  livide,  prenant  la  teinte  chocolat  dans  les  parties  les  plus 
voisines  du  foyer  purulent. 

Abcès  nombreux  et  presque  miliaires  dans  le  foie,  quelques-uns 
dans  le  poumon,  dont  les  veinules  sont  dilatées  et  remplies  de  séro¬ 
sité  muco-purulente  (cette  dernière  lésion  appartient  au  catarrhe 
pulmonaire  antérieur  à  la  blessure). 

Injection  des  méninges,  piqueté  rouge  du  cerveau  (conséquences 
de  l’excitation  cérébrale  qui  a  précédé  la  mort). 

Obs.  III.  Fait  de  Malgaigne.  (J’ai  cité  précédemment  cette  ob¬ 
servation  en  détail.  Je  la  note  ici  pour  mémoire  seulement).  Frac¬ 
ture  comminutive  de  la  jambe  avec  plaie  ;  [extraction  d’une  es¬ 
quille  volumineuse.  Ligature  des  fragments  avec  un  fil  d’archal. 
Guérison. 

Obs.  IV.  Fracture  du  maxillaire  inférieur  avec  plaie.  Ligature 
osseuse.  Guérison.  (Fait  de  Baudens,  Gaz.  des  kôp.,  1840,  p.  249, 
et  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXIX,  p.  348.) 

Obs.  V.  (Communiquée  par  M.  le  docteur  Pichorel,  du  Havre). 


Fracture  comminutive  du  maxillaire  inférieur  avec  plaie.  Dépla¬ 
cement  des  fragments.  Ligature  osseuse.  Guérison.  — -  En  1854,  un 
ouvrier  occupé  à  faire  mouvoir  un  treuil,  trébuche,  et  en  tombant 
est  heurté  au  menton  avec  une  violence  extrême  par  une  des  barres 
de  l’instrument.  I|  en  résulte  une  fracture  très-comminutive,  avec 
plaie,  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  fracture  siège  à  la  partie 
moyenne  de  l’os,  qui  est  partagée  en  quatre  ou  cinq  eçquilles  sail¬ 
lantes  dans  la  cavité  buccaje  dont  la  muqueuse  est  déchirée.  De 
son  côté,  le  menton  porte  une  plaie  en  forme  de  T,  aussi  nette  que 
Si  elle  avait  été  faite  avec  l’instrument  tranchant  ,  et  communiquant 
avec  la  fracture  de  telle  sorte  qu’un  stylet  peut  pénétrer  par  là  dans 
la  bouche.  Hémorrhagie  en  nappe  assez  abondante.  Les  incisjves 
inférieures  sont  irrégulièrement  déplacées;  plusieurs  dents  sont 
brisées.  La  contraction  spasmodique  des  masséters  et  la  forme  des 
fragments  font  que  les  déplacements  se  reproduisent  aussitôt  après 
qu’on  a  réduit  la  fracture,  malgré  l’application  de  divers  bandages, 
frondes,  plaques  métalliques,  etc.,  etc. 

M.  Pichorel  a  recours  à  la  ligature  des  fragments  à  l'aide  d’un  fil 
de  fer  doux  très-malléable  ;  il  utilise  les  plaies  pour  faire  son  opé¬ 
ration  et  place  ainsi  deux  anses  métalliques  qui  maintiennent  les 
fragments  de  l’os  en  contact  solide.  Il  ramollit  ensuite  un  morceau 
de  gutta-percha  et  fait  une  gouttière  moulée  sur  les  incisives,  qui 
reste  en  place  pendant  une  vingtaine  de  jours.  Pansement  à  plat, 
silence  absolu,  sonde  œsophagienne,  bandage  en  fronde. 

Réaction  inflammatoire  considérable  ;  phénomènes  de  conges¬ 
tion  céphalique;  antiphlogistiques,  eau  froide.  Les  accidents  se  Calr 
ment  le  dquzième  jour;  le  quinzième,  les  fils  métalliques  sont 
enlevés,  la  consolidation  est  parfaite.  Pansement  à  plat  dès  plaies, 
qui  restent  fistuleuses  pendant  longtemps;  élimination  successivè 
de  plusieurs  petites  esquilles  nécrosées  ;  enfin,  la  cicatrisation  com¬ 
plète  se  fait.  Le  blessé  peut  manger  des  aliments  solides  ;  il  ne 
présente  aucune  difformité  qu’une  cicatrice  adhérente,  que  la  barbe 
dissimule  très-suffisamment. 

Obs.  VI.  (Communiquée  par  M.  Pichorel).  Chute  sur  la  face. 
Fracture  avec  plaie  du  maxillaire  inférieur.  Ligature  des  frag¬ 
ments.  Guérison.  En  18S8,  un  matelot  de  commerce,  occupé  à  tra¬ 
vailler  dans  la  mâture  d’un  navire,  tombe  d’une  grande  hauteur  et 
se  fait,  entré  autres  blessures,  une  fracture  oblique  du  maxillaire 
inférieur.  La  cassure  siégeait  au  côté  gauche ,  presque  parallèle? 
ment  à  l’arpade  dentaire,  et  |e  fragment  inférieur  se  prolongeant 
jusqu’à  la  deuxième  incisive,  avait  percé  la  peau  de  la  face,  tandis 
que  le  fragment  supérieur,  déjeté  en  dedàfts,  venait  déprimer  forte¬ 
ment  la  langue,  dilacérant  la  muqueuse. 

Malgré  |es  (pntatives  de  réduction,  i|  n’était  pas  posçjb|p  de  rétqr 
blir  la  régularité  de  la  pourbq  parabolique  de  }a  màchpire  iqfé7 
rieure,  à  cause  probablement  de  la  netteté  du  trait  de  la  fracture, 
M.  Pichorel  voulant  i’pbtenjr  néanmoins,  agrandit  l’ouyçrtuiq  de 
la  peau,  grande  déjà  de  plus  de  2  centimètres  ;  il  la  dirigea  hori¬ 
zontalement,  puis  en  fit  une  autre  verticale  de  manière  à  mettre 
facilement  l’os  à  pu  dans  une  assez  grande  étendue.  I|  passa,  à 
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l’aide  d’une  grosse  aiguille  à  suture,  un  fil  à  ligature,  ,de  manière  à 
faire  une  anse  qui  fut  serrée  par  un  nœud  double. 

Les  fragments  étant  solidement  maintenus  en  contact  par  ce 
moyen,  la  plaie  des  parties  molles  fut  rapprochée  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible.  Sonde  .oesophagienne  pendant  deux  semaines. 
Les  phénomènes  réactionnels  furent  peu  considérables.  Le  dix-hui¬ 
tième  jour  après,  le  fil  fut  enlevé;  lés  plaies  se  cicatrisèrent  com¬ 
plètement  à  partir  de' ce  moment,  et  trois  mois  après  le  blessé  était 
parfaitement  guéri,  sans  déformation  du  maxillaire  inférieur. 

Obs.  Vil.  Fracture  de  la  cuisse  droite.  Pseudarthrose  consécu¬ 
tive.  Plusieurs  tentatives  infrpçtueuses  de  traitement.  Résection  et 
ligature  des  fragments.  Guérison.  (Fait  de  Brainard,  de  Chicago; 
Revue  médico-chirurgicale  de  Malgaignç,  d$4{),  t.  Y|,  p.gjtë.) 

Obs.  VIII.  Fracture  du  bord  alvéolaire  cje  la  giâcfiqife  in  ferieure 
avec  pla\e.  Ligature  des  fragments.  Guçrisqn.  [fq if  4.Ç  Robert, 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  ;  Bull,  de  Thérap.,  t.  XLII, 
p.  22.) 

Obs.  IX.  Fracture  comminutive  du  maxillaire  inférieur  avec 
plaie.  Ligature  osseuse.  Guérison.  (Fait  personne)  ;  Bull,  de  Thé¬ 
rap.,  30  octobre  1865,  t.  LXIX,  p.  348.) 

Obs.  X.  Fracture  grave  de  la  jambe  droite.  Tentatives  de  con t 
servation.  Accidents  multipliés,  làggturq  des  os,  Guépi'spn.  (Fait 
personnel  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Long;  Bull,  de 
Thérap.  du  15  janvier  1868,  t.  LXXIV,  p.  36.  —  Le  sujet  de 
cette  observation  très-remarquable  est  mort  d’un  accident  de  ma¬ 
chine  longtemps  après  la  guérison  fte  ga  fragture ,  et  mon  très- 
affectionné  maître,  le  docteur  Arlaüa ,  chirurgien  ènchef  de  l’hôpital 
maritime  de  Toulon,  a  eu  l’extrême  obligeance  de  me  communi¬ 
quer  les  résultats  de  l’autopsie  du  membre,  dans  lequel  les  fils  mé¬ 
talliques  sont  restés  emprisonnés  pendant  plus  de  deux  ans.  fiette 
autopsie  fera  l’objet  d’up  travail  que  je  publierai  prochainement 
dans  le  Bulletin,  en  complément  de  l’observation  citée  ci-dessus. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sirop  de  violettes  prépare  avec  la  plante  Hèjçlic  : 

Par  11.  Bouiliiop,  chimiste-pharmacien. 

Il  est  un  certain  nombre  de  sirops  qui  présentent  un  très-grand 
inconvénient  pour  le  pharmacien;  aune  époque  fixe,  celle  de  la 
récolte  des  plantes,  il  se  trouve  dans  l’obiigation  de  faire  sa  provi¬ 
sion  pour  l’année.  Si  le  débit  est  peu  considérable,  arrivé  au  mo¬ 
ment  de  la  nouvelle  récolte,  il  lui  restera  du  sirop  qui  n’aura  pas 
grande  valeur;  si,  au  contraire,  le  débit  a  dépassé  l’approvisionne¬ 
ment,  il  sera  dans  l’impossibilité  de  faire  face  aux  demandes,  ou 
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se  -verra  forcé  de  recourir  à  un  confrère  obligeant  qui  ne  se  trouvera 
pas  dans  la  même  position. 

Le  sirop  de  violettes,  entre  autres,  présentant  ces  inconvénients 
et  se  conservant  assez  difficilement,  on  avait,  à  différentes  reprises, 
vainement  essayé  de  le  préparer  à  l’aide  de  la  plante  sèche.  En  se 
conformant  à  la  formule  suivante,  on  peut  obtenir  un  sirop  exacte¬ 
ment  semblable  à  celui  fait  avec  les  fleurs  fraîches;  il  possède,  de 
plus,  l'avantage  précieux  de  pouvoir  être  préparé  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  l’année  et  en  quelques  heures. 


Pétales  secs  de  belles  violettes .  2  grammes. 

Eau  distillée  bouillante . .  100  — 

Acide  citrique,  environ .  5  milligr. 


Laissez  infuser  quatre  heures  dans  un  vase  en  étain.  Passez  l’in¬ 
fusion  au  travers  d’un  linge  préalablement  lavé  à  l’eau  distillée. 
Versez  un  peu  d’eau  distillée  sur  le  résidu  et  exprimez  de  nouveau, 
afin  d’obtenir  100  de  liqueur.  Faites  un  sirop  en  vase  clos  au  bain- 
marie  en  employant  190  de  sucre  pour  100  d’infusion. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Etranglement  d’une  hernie  crurale.  Guérison  par  la  glaça 
et  l’huile  de  croton  tigllum. 

La  veuve  Mettreau,  femme  de  journée,  âgée  de  cinquante  ans, 
porte  une  hernie  crurale  à  gauche.  Il  y  a  douze  ans,  après  un  grand 
effort  pour  soulever  un  fardeau,  elle  sentit  un  craquement  dans 
l’aine,  immédiatement  suivi  de  l’apparition  d’une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette. 

Jamais  elle  n’a  porté  de  bandage  ;  la  hernie  est  devenue  irréduc¬ 
tible.  Son  volume  est  tel  que  la  main  peut  à  peine  la  circonscrire. 

Le  8  février  1 868,  dans  l’après-midi,  nausées  et  coliques  aux¬ 
quelles  on  ne  remédie  pas. 

Le  9,  à  huit  heures]  du  matin,  en  vaquant  à  ses  travaux,  cette 
femme  est  prise  de  coliques  violentes  avec  nausées,  vomissements, 
frissons.  Je  suis  mandé  sur  les  cinq  heures  du  soir. 

Les  vomissements  sont  plus  fréquents,  bilieux,  sans  odeur. 

La  hernie  atteint  un  volume  énorme.  Elle  mesure  22  centimè¬ 
tres  de  dedans  en  dehors,  fait  une  saillie  de  9  centimètres  au-des- 


—  125  — 


sus  de  la  cuisse  ;  il  faut  les  deux  mains  pour  en  couvrir  la  surface. 
La  tumeur  est  dure  et  douloureuse  au  toucher,  le  ventre  déjà  bal¬ 
lonné,  les  yeux  caves,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  femme  décou¬ 
ragée. 

Plusieurs  fois,  je  tente  le  taxis  sans  résultat.  Les  douleurs  vives 
qu’il  cause  m’y  font  renoncer.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  la 
veille,  dans  l’après-midi.  Prescription  :  Lavements  purgatifs,  onc¬ 
tions  belladonées,  cataplasmes  émolients. 

Huit  heures  du  matin,  10  février.  Mauvaise  nuit,  coliques  vio¬ 
lentes  et  rapprochées,  constipation,  tympanisme  abdominal,  ventre 
douloureux  à  l’exploration,  vomissements  bilieux  avec  un  peu  d’o¬ 
deur,  symptômes  manifestes  d’une  péritonite,  fièvre  forte,  faciès 
grippé. 

La  hernie  est  très-dure  ;  on  ne  peut  la  toucher  sans  provoquer 
les  cris  de  la  malade.  Toute  tentative  de  réduction  serait  impos¬ 
sible  à  cause  de  la  douleur. 

A  dater  de  ce  moment,  je  fais  couvrir  de  glace  concassée  la  her¬ 
nie  et  le  bas-ventre.  On  renouvelle  toutes  les  dix  minutes.  Des  lave¬ 
ments  d’eau  glacée,  additionnée  de  sel  marin  sont  administrés  sans 
produire  de  selles. 

Le  café  à  haute  dose,  préconisé  par  certains  médecins,  est  égale¬ 
ment  prescrit.  Mais  vomi  presqu’aussitôt  que  pris,  la  malade  y 
renonce. 

Midi.  Même  état  général,  même  état  local. 

Les  vomissements  bilieux  foncés  ont  l’odeur  fécale. 

On  continue  la  glace  sur  le  ventre  et  sur  la  hernie. 

Quatre  heures  du  soir.  Tumeur  dure,  très-douloureuse  ;  ventre 
ballonné,  sensible  ;  fièvre  forte,  faciès  grippé,  abattement  général. 
Cependant,  sous  l’influence  de  la  glace,  les  vomissements  ont  di¬ 
minué.  Malgré  cela,  l’opération  est  proposée  à  la  femme,  qui  l’ac¬ 
cepte  pour  le  lendemain  matin,  sous  condition  expresse  du  chloro¬ 
forme. 

Je  prescris  alors  le  Uniment  crotonique  de  M.  le  docteur  Tarta- 
rin  (de  Bellegarde,  Loiret),  formulé  par  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  1865,  t.LXVHl,  p.  122. 

On  l’emploie  en  frictions  toutes  les  heures  sur  la  hernie  et  sur  le 
bas-ventre.  La  glace  est  continuée  et  changée  de  dix  minutes  en 
dix  minutes. 

Huit  heures  du  soir.  Pas  de  selles,  malgré  un  ténesme  anal  pres¬ 
que  continuel.  Je  formule  alors  le  Uniment  de  M.  Bouchardat 
(toc.  cit.),  avec  lequel  on  frictionne,  toutes  les  demi -heures,  l'ab- 
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domen  et  la  hernie.  La  glace  est  toujours  employée.  En  outre,  je 
fais  prèndre  deux  gouttes  de  croton  tigjium  à  la  malade. 

11  février.  A  huit  heures  du  malin,  je  revois  la  femme  Metlreau. 
Amélioration  considérable,  par  suite  de  la  débâcle  qui  s’est  produite 
la  nuit  dernière;  nombreuses  selles,  pas  de  vomissements,  moins 
de  tympanisme.  La  hernie  a  diminué  de  moitié  ;  elle  est  molle, 
mais  encore  douloureuse  au  toucher. 

Faciès  presque  normal  ;  fièvre  modérée. 

Prescription  :  30  grammes  d’huile  de  ricin  dans  du  bouillon  ; 
glace  sur  la  tumeur  et  le  bas-ventre  ;  selles  nombreuses  dans  le 
jour  j  amélioration  considérable  ;  pas  de  fièvre. 

12  février.  Bonne  nuit;  selles  nombreuses;  ventre  indolent; 
hernie  flasque,  revenue  à  son  volume  normal  ;  apyrexie;  la  guéri¬ 
son  est  assurée. 

Dès  faits  de  cette  nature  sont  assez  heureux  pour  qu’on  s’empresse 
de  les  porter  à  la  connaissance  de  tous.  La  glace  et  i’huile  de  cro¬ 
ton  tiglium  ont  donc  suffi  pour  amener  une  rapide  guérison.  L’ac¬ 
tion  réfrigérante,  antiphlogistique  de  la  première,  et  l’excitation 
donnée  par  elle  à  la  tonicité  de  la  fibre  intestinale,  jointes  aux  sù- 
perpurgations  amenées  par  l’huile  de  croton  administrée  tutus  et 
eplra,  auront  pour  conséquence  la  réduction  spontané  delà  hernie. 
Cette  observation  ét  celles  déjà  nombreuses  publiées  par  M.  Ié  doc¬ 
teur  Tartarin,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  pourront,  je 
l’espère,  fixer  de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’huile  de  croton  tiglium  employée  contre  l’étranglement 
des  hernies.  Dr  Phelippeaux, 

de  Sainl-Sarlnien. 
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Vu  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie,  leçons  faites  au  Collège  de 
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Saint-  Antoine  (te  choléra  à  l'hôpital  Saint- Antoine),  avec  planches  gra¬ 
phiques  intercalées  dans  le  texte. 

Si  nous  avons  rapproché  ces  livres,  où  il  s’agit  de  questions  si 
essentiellement  différentes,  c’est  que  l’un  expose  d’une  manière 
magistrale  les  méthodes  rigoureuses  à  l’aide  desquelles  on  ne  se 
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préfiosérâit'rieri  moins  que  de  renouveler  là  lace  de  la  science,  et 
qiie,  dans  l’autre,  on  appliqué  quelques-unes  de  ces  méthodes,  ou 
lotit  au  moins  de  ces  procédés,  à  l’histoire  naturelle  d’une  maladie  . 
gravé  entré  toutes  :  le  choléra  asiatique.  Nous  l’avons  déjà  dit,  et 
nous  aimons  à  le  répéter,  nous  ne  croyons  point,  oii  nous  ne 
croyons  guère  à  cette  rénovation  radicale  des  sciences  par  l’intro¬ 
duction  dans  l’étude  de  celles-ci  de  simples  méthodes  nouvelles.  Il 
y  à  dans'  l’ësprit  quelque  chose  dé  spontané,  d’autonome,  qui  ré¬ 
pugné  a  la  bride,  et  l’aslreindrë  dans  tous  ses  mouvements  au  frein 
d’tihé  hnéltiode  invariable,  cô  serait  assurément  un  moyen  de  lui 
faire  éditer  bien  des  écarts;  mais  ne  serait-cè  point  en  même 
temps  un  moyen  infaillible  de  tuer  la  véritable  originalité?  Au 
reste,  ce  n’ést  point  ici  lé  lieu  d’agiter  une  telle  question.  Les  sa¬ 
vants  distingués  dont  !on  lit  les  noms  en  tête  de  cetlè  notice  ont 
moins  d’ambition  :  ils  estiment  qu’un  grand  nombre  d’éléments 
(fui  jusqü’ièi  sont  entrés  dans  lâ  Constitution  d’une  science  ina- 
chëvéé  ont  été  thaï  analysés  ,  faiite  de  procédés  suffisamment 
rigoureiix  pour  les  saisir  dans  leur  véritable  réalité  et  les  traduire 
d’tthé  inaniere  correcte,  et  ils  s’ingénient  à  corriger  les  procédés 
convaincus  d’erreùr,  oit  à  éri  invëritef  de  nouvéaux  et  à  les  appli¬ 
quer  ;  c’eèt  l’Uniqüe  but  qu’ils  Se  proposent  d’atteindre  dans  leurs 
travaux  ;  éé  sdht  lés  résultats  principaux  de  cés  généreux  efforts 
qiie  nous  allons  nOüs  appliquer  à  éxposer  ici  le  plus  succinctement 
pdSsiblè. 

t)U  mouvement  dans  les  fonctions  delà  vie  !  Voilà  certainement 
un  titre'  admifâblemént  choisi,  et  bien  propre  à  piquer  la  curiosité 
des  esprits  qui  ne  se  sont  point  endormis  en  sé  laissant  aller  non¬ 
chalamment  âu  courant  de  la  routine.  Mais  il  est  bien  entendu  tout 
d’abord  que,  quand  même  il  serait  vrai  qüe  là  vie  né  serait  rien  de 
plus  qù’ülie  série  de  mouvements  coordonnés,  il  est  de  ces  mou¬ 
vements  qüi  échappent  et  échapperont  éternellement  au  contrôle 
dés  moyens  les  plus  délicats  de  notre  arsenal  scientifique.  Sans 
fouiller  dans  l’intimité  dé  l’orgàûisme  poür  tâcher  d’y  saisir  sur  le 
fait  le  travail,  le  mouvement  soürds  de  la  rénovation  moléculaire, 
de  l’bémaiopoïèse,  des  actés  aüssi  nombreux  que  variés  de  ce  que 
nous  appellerons  d’un  seul  mot  pour  abréger  :  la  chimie  in¬ 
terne, i  etc.  ;  sans  fouiller  si  avant  dans  l’organisme  vivant,  disons- 
noüS,  il  est,  dit-on,  des  mouvements  qui  se  passent  dans  cet  orga¬ 
nisme,  qu’on  n’aurait  jamais  osé,  il  y  a  seulement  vingt  ans,  tenter 
de  mesurer,  et  dont  la  chronométrie  (pardon  pour  ce  mot)  est  aujour¬ 
d’hui  rigoureusement  connue.  On  entend  que  nous  voulons  parler 
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ici  de  la  vitesse  de  l’agent  nerveux  moteur  et  sensitif.  Autant  que 
personne,  nous  admirons  les  recherches  d’Helmholtz,  de  Du  Bois- 
Reymond,  etc.  ;  mais,  en  vérité,  quand  on  a  mesuré  à  peu  près  cette 
vitesse  dans  certaines  conditions  données,  est-on  autorisé  à  affir¬ 
mer  ce  rapport  comme  une  donnée  absolue,  comme  une  loi  ?  Qui  ne 
comprend  que  les  conditions  morales  changeant,  —  et  quoi  de  plus 
changeant  que  ces  conditions?  —  ce  changement  doit  entraîner  un 
changement  corrélatif  dans  le  chiffre  du  rapport  si  rigoureusement 
formulé?  On  peut  lire  dans  l’ouvrage  de  M.  Marey  l’analyse  des 
travaux  des  physiologistes  dont  nous  venons  de  parler  sur  ce  point 
intéressant,  et  nous  nous  persuadons  que  le  lecteur  non  prévenu 
fera,  comme  nous,  ses  réserves  à  cet  égard. 

Heureusement,  le  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie  se 
montre  quelquefois  moins  rebelle  à  l’étude  par  les  moyens  origi¬ 
naux  d’investigation,  dont  M.  Marey  est,  parmi  nous,  le  représen¬ 
tant  le  plus  autorisé,  et  parce  que  c’est  lui  qui  connaît  le  mieux 
l'état  de  la  seience  sur  cette  question,  et  parce  qu’il  a  contribué 
largement  lui-même,  par  ses  ingénieuses  inventions,  à  faire  mar¬ 
cher  la  science  dans  cette  direction.  Tout  le  monde  aujourd’hui 
connaît  le  sphygmographe  du  professeur  du  Collège  de  France.  Tous 
les  appareils  de  ce  genre,  dits  appareils  enregistreurs  :  le  cardio¬ 
graphe,  le  pneumographe,  le  myographe,  qui  sont  longuement 
décrits  dans  le  livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  sont  tous  fondés 
sur  les  mêmes  principes  :  le  mouvement  qu’on  se  propose  de  mesu¬ 
rer  estcoercé  en  quelque  sorte  dans  une  sphère  creuse  appropriée  à 
l’organe  ;  un  tube  transmet  ce  mouvement,  par  l’intermédiaire  des 
vibrations  de  l’air  qu’il  contient,  à  une  mefnbrane  qui  ferme  son 
extrémité,  et  fait  mouvoir  un  levier-enregistreur;  complétez  cet 
appareil  par  un  ou  plusieurs  cylindres  autour  desquels  sont  en¬ 
roulées  des  bandes  de  papier  et  qui  sont  mus  par  un  mécanisme 
d’horlogerie ,  mettez  le  levier-enregistreur  en  rapport  avec  cet  appa¬ 
reil  ,  et  les  lignes  que  ce  style  va  tracer  seront  la  traduction  exacte 
des  mouvements  qu’il  s’agit  de  figurer.  Nous  avons  vu  que  celte 
méthode  graphique,  le  savant  professeur  du  Collège  de  France  l’a 
appliquée  à  la  figuration  des  mouvements  musculaires  du  cœur, 
des  mouvements  de  l’appareil  respiratoire.  C’est  dans  le  livre  lui- 
même  qu’il  faut  méditer  les  résultats,  sans  contredit  très-remar¬ 
quables,  auxquels  il  estdéjà  arrivé  ;  mais  quand  on  se  sera  livré  à  ce 
travail  assez  pénible,  bien  que  l’auteur  se  soit  appliqué  à  le  rendre 
le  plus  léger  possible  à  l’esprit,  beaucoup,  nous  en  sommes  sûr, 
se  demanderont,  comme  nous,  à  quelles  conclusions  pratiques 
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M.  Marey  est  arrivé  ;  ces  conclusions,  on  ne  peut  que  les  pressentir; 
se  dégageront-elles  un  jour  plus  nettement  de  ces  laborieuses  expé¬ 
riences,  et  la  médecine  proprement  dite,  cette  noble  science  qui  a 
pour  but  d’alléger  les  souffrances  humaines,  en  bénéficiera-t-elle  ? 
Nous  voudrions  l’espérer.  Applaudissons  à  l’effort,  quand  même  il 
devrait  demeurer  stérile  ;  l’esprit  se  fortifie  à  ces  luttes  et  grandit. 
Cette  sorte  d’épicuréisme  de  la  raison  qui  veut  s’enivrer  de  science 
nous  conduira  peut-être  un  jour  à  reconnaître  que,  parmi  nos 
ignorances,  il  y  en  a  probablement  quelques-unes  qui  sont  néces¬ 
saires  :  ce  jour-là,  de  nouvelles  perspectives  s’ouvriront  devant 
nous,  et  qui  sait  si  des  lumières  n’en  jailliront  pas  qui  éclaireront 
d’une  façon  imprévue  une  foule  de  problèmes  sur  lesquels  tous  les 
outils  de  nos  plus  ingénieux  mécanismes  n’ont  aucune  prise? 

Le  second  travail  sur  lequel  nous  voulons  en  ce  moment  appeler 
l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  est 
signé  d’un  nom  qui  pour  tous  signifie  intelligence  vive,  esprit 
indépendant  et  libre.  M.  Lorain  a  accepté  sans  réserve  la  méthode 
dont  nous  venons  de  parler  et  qui,  comme  il  le  dit,  a  pour  but 
tout  d’abord  de  faire  entrer  la  physique  dans  la  médecine,  afin  de 
la  transformer,  et  de  rêve  la  faire  science.  Ces  études  sur  le  choléra 
ne  sont  qu’un  spécimen  d’un  travail  plus  étendu,  et  dont  le  savant 
auteur  veut  faire  l’œuvre  de  sa  vie.  C’est  là  une  noble  ambition,  et 
à  laquelle  applaudiront  tous  ceux  qui  savent  combien  il  y  a  de  sève 
dans  cette  vive  intelligence.  Mais  est-ce  bien  là  la  vocation  d’un 
esprit  comme  celui  du  très-distingué  agrégé  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ?  et  cette  vocation,  s’il  la  suit  sans  dévier,  épuisera- 
t-elle  tout  ce  qu’il  y  a  de  force,  de  sagacité,  de  curiosité  instinctive 
dans  celte  intelligence  ouverte  à  toutes  les  vérités  ?Pour  nous,  nous 
en  doutons  ;  nous  nous  permettons  même  d’espérer,  dans  l’intérêt 
de  la  science,  qu’il  violera  ce  programme.  Mais  il  n’y  a  point  de 
mètre  pour  mesurer  ces  ondoyantes  virtualités  ;  ne  quittons  pas  le 
terrain  sur  lequel  M.  Lorain  marche  en  ce  moment,  et  qu’on 
ne  peut  abandonner,  suivant  lui,  sans  courir  les  plus  péril¬ 
leuses  aventures.  Donc  M.  Lorain  fait,  dans  ce  livre  sur  le  choléra, 
ce  qu’on  appelle  rigoureusement  de  la  médecine  positive.  Tournant 
le  dos  résolument  à  la  tradition ,  ou  n’évoquant  les  données  de 
celle-ci  que  pour  les  combattre  et  en  montrer  le  néant,  il  étudie 
successivementles  modifications  que  présentent,  dans  cette  maladie, 
les  urines,  les  déjections  alvines,  le  poids  des  malades,  la  chaleur 
pendant  la  vie  et  après  la  mort,  la  circulation  ;  et  il  note  toutes 
ces  modifications,  dans  la  mesure  qui  leur  convient,  en  leur  appli- 
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quant  les  procédés  rigoureux  usités  dans  les  sciences  physiques.  Si 
convaincu  qu’on  soit  que  ces  recherches  ne  sauraient  embrasser 
toute  la  vie  hygide  ou  morbide  dans  la  complexité  de  ses  phéno¬ 
mènes  et  des  forces  qui  les  gouvernent,  et  que  la  clinique  doit 
aller  plus  loin,  fouiller  plus  avant,  pour  faire  son  œuvre,  on  ne 
peut  que  les  encourager,  surtout  quand  elles  ont  à  leur  service  des 
instruments  aussi  intelligents  que  le  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  engager  vivement  les  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  à  suivre  notre  savant  auteur  dans  chacune  des 
laborieuses  étapes  de  ses  très-intéressantes  études. 

Des  tableaux  graphiques  nombreux,  dont  M.  Lorain  a  lui-même 
donné  la  clef  dans  son  livre,  mettent  en  un  vif  relief  les  résultats 
quelquefois  imprévus  auxquels  l’ont  conduit  ses  recherches  ;  puis, 
dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  esquisse  d’une  main  ferme  les 
bases  probables  sur  lesquelles  doit,  en  présence  de  ces  résultats, 
s’appuyer  le  traitement  du  choléra  asiatique.  Ici  on  remarquera 
surtout  ce  qui  a  trait  aux  questions  relatives  au  vomissement,  à 
la  diarrhée  et  à  la  réfrigération  cholérique,  et  que  d’instinct  on  est 
porté  à  comhattre.  Il  y  a  là  quelques  vues  originales  qui  méritent  de 
fixer  l’attention.  Je  veux  bien  vous  citer  un  court  passage  du  livre 
surce point;  mais  avant  de  vous  livrer,  attendez;  ne  vous  laissez 
pas  ensorceler  par  la  magie  du  style  de  l’auteur.  «  Sans  traiter, 
dit-il,  la  question  de  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra,  sujet 
réservé  et  difficile,  je  me  crois  autorisé  à  dire  que  le  choléra  n’est 
pas  tout  entier  dans  la  diarrhée,  et  même  que  ce  symptôme  n’y 
occupe  souvent  qu’une  place  secondaire,  ainsi  que  l’a  montré 
l’épidémie  de  1866.  Cette  manière  de  voir  nous  étant  imposée  par 
des  faits  dont  tout  le  monde  a  pu  reconnaître  l’évidence,  je  ne  la 
justifierai  pas,  négligeant  également  un  triomphe  facile  sur  les 
mauvais  chimiàtres  qui,  du  fond  de  leur  cabinet,  ont  imaginé  d’ex¬ 
pliquer  le  choléra  par  une  hémorrhagie  séreuse  de  l'intestin  et  ont 
déraisonné  sur  l’analyse  du  sang.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  y  a 
des  cas  où  la  diarrhée  est  insignifiante,  ce  qui  n’empêche  pas  les 
malades  de  mourir;  et  Pautopsic  montre  bien  alors  que  l’intestin 
n’a  pas  joué  le  principal  rôle  dans  la  maladie.  En  pareil  cas,  il 
faudra  bien  laisser  de  côté  l’arsenal  des  astringents.  Mais  si  la  diar¬ 
rhée  est  considérable,  que  devra-t-on  faire?  Devra-t-on  s’adresser  à 
l’intestin?  Si  une  variole  est  confluente,  faut-il  s’adresser  à  la  peau  ? 
Je  pense  qu’on  ne  se  résoudra  jamais  à  abandonner  l’espoir  de 
couper  la  diarrhée  et  d’arrêter  ainsi  cette  hémorrhagie  séreuse  par 
laquelle  s’épuise  l’organisme.  Il  est  vrai  qu’on  ne  réussit  guère  à 
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l’arrêter  quand  la  maladie  est  grave;  mais  ces  choses-là  ne  se 
prouvent  pas;  elles  sont  du  domaine  du  sentiment,  non  dé  la 
science,  et  la  masse  ira  toujours  là  où  elle  croit  voir  un  trou  ouvert 
et  qu’elle  espère  boucher,  »  Je  ne  ferai  qu’une  remarque  sur  cette 
page  étipcelante  de  verve,  dont  je  n’ai  cité  qu’une  partie,  c’est  que 
M.  Lorain  est  bien  près,  dans  ce  passage,  de  trahir  l’esprit,  sinon 
la  lettre,  de  la  médecine  positive.  Si,  en  effet,  il  y  a  une  médecine 
bouche-trou,  ce  serait  plutôt  celle  qui  fait  de  la  biologie  une  autre 
physique  que  celle  qui  fait  appel  à  d’autres  forces  que  les  forces 
purement  cosmiques  pour  se  rendre  compte  des  choses  de  la  vie 
pathologique  ou  normale.  Qu’en  pensez-vous? 

Nous  ne  voulons  point  clore  cette  trop  courte  notice  sur  un  livre 
qui  veut  être  lu,  sans  indiquer  une  observation  de  choléra  excessi¬ 
vement  grave  que  l’auteur  rapporte  à  la  fin  de  son  travail.  Cette 
observation  montre  l’influence  très-remarquable  de  l’injection 
d’une  certaine  quantité  d’eau  dans  les  veines,  et  qui  fut  suivie  d’une 
sorte  de  résurrection.  Pas  plus  que  M.  Lorain,  nous  ne  tirerons  de 
conséquence  de  ce  fait  unique;  mais,  retenez-Ie:  c’est  le  grain  de 
mil  du  livre, 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  pulvérisation  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  bronches  contre  les  hémoptysies,  par  M.  V,  Corail.  —  Les  hé¬ 
moptysies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire 
sont,  chez  certains  sujets,  si  graves,  si  immédiatement  menaçantes 
par  leur  abondance  même,  et  suivies,  lorsqu’on  ne  les  arrête  pas, 
d’une  telle  dépression  des  forces,  qu’il  est  bon  d’avoir  à  sa  disposition 
un  moyen  puissant  pour  les  arrêter.  Ce  moyen  d’une  action  sûre, 
infaillible,  lorsqu’il  est  bien  employé,  et  en  même  temps  inoffensif, 
consiste  dans  la  pulvérisation  dans  les  bronches  d’une  solution  de 
perchlorure  de  fer,  moyen  dont  s’est  déjà  servi  avec  succès  M.  le 
docteur  Lewin,  de  Berlin. 

J’ai  employé,  comme  appareil  pulvérisateur,  celui  dont  se  ser¬ 
vent  les  parfumeurs  pour  tamiser  l’eau  de  Cologne,  appareil  com¬ 
posé  de  deux  tubes  en  verre  terminés  chacun  par  un  orifice  étroit 
en  regard  l’un  de  l’autre,  et  venant  se  rencontrer  à  angle  droit 
par  ces  deux  extrémités.  Les  deux  autres  extrémités  ouvertes 
des  deux  tubes  sont,  l’une  plongée  dans  la  solution  à  tamiser, 
l’autre  en  rapport  avec  un  soufflet  à  courant  continu  fait  d’uu  tube 
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et  de  deux  boules  en  caoutchouc,  connu  sous  le  nom  d 'appareil  de 
Richardson.  Cet  appareil  à  pulvérisation,  aussi  simple  que  pos¬ 
sible,  a  l’avantage  de  n’être  pas  attaqué  par  le  perchlorure  de  fer. 

La  solution  que  j’ai  employée  est  très-faible ,  composée  de 
■4  grammes  de  la  solution  de  perchlorure  à  30  degrés,  pour  100  gram¬ 
mes  d’eau. 

Pour  que  la  solution  tamisée  pénètre  bien  dans  les  bronches,  il 
faut  déprimer  et  tirer  la  langue  du  malade  en  avant,  en  même 
temps  qu’on  lui  recommande  de  faire  des  inspirations  larges, 
lentes  et  profondes. 

Je  ne  me  suis  servi  de  ce  moyen  que  chez  trois  malades,  qui 
ont  eu  des  hémorrhagies  bronchiques  très-abondantes,  et  j’ai  ob¬ 
tenu  chez  eux  l’arrêt  presque  immédiat  de  l’hémoptysie.  Voici  le 
résumé  de  ces  trois  faits  : 

Obs.  I.  La  nommée  Seguin,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entra,  le 
H  novembre  1867,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
au  numéro  16  de  la  salle  Sainte-Madeleine.  L’auscultation  démon¬ 
tra  l’existence  de  cavernes  tuberculeuses  aux  deux  poumons  :  de¬ 
puis  la  veille,  la  malade  crachait  du  sang  en  grande  abondance;  on 
lui  appliqua,  d’abord,  des  ventouses  sèches  sur  toute  la  surface  de 
la  poitrine;  on  lui  fit  prendre,  à  l’intérieur,  de  l’eau  de  Rabel;  les 
jours  suivants,  on  lui  donna  une  potion  au  perchlorure  de  fer,  puis 
de  l’opium  à  la  dose  de  15  et  20  centigrammes,  et,  malgré  ces 
moyens  employés  successivement,  on  ne  parvint  pas  à  arrêter 
l’hémorrhagie.  Chaque  jour,  la  malade  expectorait  un  ou  deux 
crachoirs  remplis  de  crachats  sanglants,  rutilants,  mousseux,  et 
depuis  huit  jours  elle  était  dans  cet  état,  lorsqu’un  soir,  sur  le 
conseil  de  mon  excellent  ami,  M.  Liebermann,  je  fis  une  pulvéri¬ 
sation  de  solution  de  perchlorure  de  fer  d’après  le  procédé  précé¬ 
demment  indiqué.  Le  lendemain  malin,  les  crachats  sanglants 
contenus  dans  son  crachoir  étaient  en  petite  quantité  et  avaient 
changé  de  couleur.  Je  lui  fis  une  seconde  pulvérisation,  et  dans  la 
même  journée  l’expectoration  sanguinolente  avait  cessé. 

Après  la  cessation  de  l’hémoptysie,  la  malade  reprit  en  partie  ses 
forces,  mais  la  tuberculose  suivit  bientôt  une  marche  assez  rapide  ; 
elle  eut  dans  le  courant  de  son  affection,  terminée,  le  29  février, 
par  la  mort,  quelques  crachats  sanguinolents  de  loin  en  loin,  quel¬ 
ques  crachats  striés  de  sang  ;  mais  l’hémoptysie  ne  fut  plus  assez 
abondante  pour  nécessiter  de  nouveau  l’emploi  du  perchlorure 
de  fer. 

Obs.  II.  Le  nommé  A***,  âgé  de  quarante-trois  ans,  coiffeur, 


entra,  le  7  février  1868,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,au  numéro  21  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Ce  garçon,  chétif 
et  de'  faible  constitution,  buvait  beaucoup  d'absinthe,  quatre  ou  cinq 
verres  de  cette  liqueur  presque  tous  les  jours  :  il  tremblait  et  il  était 
agité  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  ;  il  eut  le  même  jour  une 
attaque  de  délire  aigu  alcoolique  bien  prononcée  dont  il  se  rétablit 
très-promptement.  Nous  avions  noté,  à  son  entrée,  une  légère  sub- 
matilé  du  sommet  du  poumon  droit  avec  expiration  prolongée.  Ces 
signes  de  phthisie  étaient  très-légers,  difficiles  à  percevoir,  lorsqu’un 
matin  le  malade  fut  pris  d’une  hémoptysie  considérable.  Le  soir 
déjà,  il  avait  rempli  de  sang  un  crachoir  jusqu’aux  bords  et  la  moitié 
d’une  cuvette.  Nous  lui  fîmes  une  inhalation  de  perclilorure  de  fer 
pulvérisé  ;  dès  ce  moment,  l’expectoration  ne  consista  plus  qu’en 
quelques  crachats  brunâtres,  de  couleur  orangée  et  sale,  et  le  len¬ 
demain  matin  l’hémoptysie  était  arrêtée  complètement.  Le  ma¬ 
lade,  qui  ne  se  plaignait  pas  de  la  poitrine,  qui  ne  toussait  que 
très-peu,  sortit  lu‘25  mars.  Nous  ne  l’avons  pas  revu  depuis  ;  mais 
l’arrêt  immédiat  de  son  hémoptysie  et  la  confiance  qu’il  avait  en 
nous,  nous  autorisent  à  penser  qu’il  serait  revenu  nous  voir  s’il  était 
retombé  malade  de  nouveau. 

Obs.  III.  Le  nommé  Nillés  (Pierre),  âgé  de  dix- huit  ans,  avait 
été  soigné  déjà  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  au  numéro  4  de  la 
salle  Saint-Jean-de-Dieu,  pour  une  pleuro-pneumonie  aiguë  d’une 
grande  intensité,  dont  la  résolution  se  faisait  lentement,  si  bien  que 
le  malade  avait  demandé  à  sortir,  quoiqu’il  ne  fût  pas  encore  com¬ 
plètement  guéri. 

1;,  Il  rentra  bientôt,  le  13  mars,  au  numéro  17  de  la  même  salle, 
avec  des  symptômes  qui  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  la  nature 
tuberculeuse  de  son  affection  pulmonaire.  Il  avait  maigri  beaucoup, 
avait  de  la  fièvre  le  soir  et  des  sueurs  très-abondantes;  son  épanche¬ 
ment  pleurétique  persistait,  les  râles  fins  de  la  pneumonie  avaient 
fait  place  à  des  râles  cavernuleux  dans  les  parties  primitivement  enva¬ 
hies.  Néanmoins  le  malade  voulut,  malgré  nous,  partir  le  20  mars, 
jour  de  notre  consultation.  A  peine  avait-il  mis  les  pieds  dans  la 
cour  de  l’hôpital,  qu’il  fut  pris  d’une  hémoptysie  telle,  qu’il  vo¬ 
missait  du  sang  à  pleine  bouche,  et  qu’on  fut  obligé  de  le  ramener 
dans  la  salle  sur  un  brancard.  Le  même  soir,  il  avait  rendu  une 
pleine  cuvette  de  sang  et  un  crachoir.  Je  lui  fis,  à  la  visite  du  soir, 
une  inhalation  de  perchlorure  de  fer.  Le  lendemain,  il  crachait  en¬ 
core  du  sang  en  abondance  et  l’hémoptysie  ne  s’arrêta  que  le  soir, 
après  une  nouvelle  inhalation.  Depuis  ce  jour,  les  lésions  pulmo- 
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naires  matchèrent  avec  unè  grande  intensité  :  il  eut  plusieurs  hé¬ 
morrhagies  bronchiques  assez  abondantes,  dont  une  seule  fut  traitée 
et  arrêtée  par  le  péi'chlortli'e  de  fer  pulvérisé.  Le  malade  mourut 
le  2Ô  mai.  Son  âutopsie  démontra  des  granulations  tuberculeuses 
datas  tous  les  viscères,  spécialement  dans  les  séreuses  et  dans  les  deux 
poumons  qui  montraient,  en  outre,  des  cavernes  et  de  la  pneumo¬ 
nie  caséeuse. 

Le  moyen  thérapeutique  que  nous  avons  employé  contre  ces 
hémoptysies  très- abondantes  n’â  certes  pas  la  prétention  d’en¬ 
rayer  la  marche  de  la  phthisie,  et  nous  n’en  connaissons  aucun  qui 
ait  quelque  action  cohtte  la  phthisie  aiguë  ou  galopante;  ii  ne  peut 
pas  non  plus  empêcher  lè  retour  dé  nouvelles  hémoptysies,  car  il 
tae  guérit  pas  les  lésions  qui  eri  sont  la  cause  ;  mais  ce  que  nous 
avons  voulu  mettre  en  évidence,  c'est  que  les  inhalations  de  per- 
chlorure  de  fer  arrêtent  sûrement  une  hémoptysie  donnée,  et  par  le 
procédé  le  plus  rationnel,  en  mettant  l’agent  hémostatique  en  con¬ 
tact  direct  avec  le  point  d’uù  suinte  le  sang.  La  pénétration  du 
liquide  ést  bieri  démontrée  par  son  effet  thérapeutique  d’abord,  et 
aussi  par  là  modification  de  couleur  que  subit  le  sang.  Son  emploi 
à  petite  dose  ne  présente  aucun  danger,  ainsi  que  le  montrent  nos 
observations,  et  n’est  suivi  tai  de  broncho-pneumonie  ni  de  coagu¬ 
lation  sahguine  dans  les  bronches  pouvant  gêner  la  respiration. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Tétanos  spontané;  guéri¬ 
son  an  moyen  de  l’atropine 
en  injections  hypodermi¬ 
ques.  Le  tétanos,  même  non  trauma¬ 
tique,  est  une  affection  d’un  pronostic 
si  sérieux,  qu’il  est  toujours  bon  d’en 
faire  connaître  les  cas  suivis  de  gué¬ 
rison,  en  même  temps  que  les  moyeus 
qui  ont  pu  contribuer  à  procurer  la 
terminaison  favorable. 

Le  19  avril  de  cette  année,  dit  M.  le 
docteur  Lombard  de  Terrasson,  je  fus 
appelé  auprès  de  Mmo  L.  R***,  ma¬ 
lade  depuis  la  veille.  Cette  jeune 
femme,  âgée  de  viiigt-  quatre  ans,  est 
robuste  et  jouit  d’une  bonne  santé  ha¬ 
bituelle.  A  mon  arrivée  ([huit  heures 
du  soir),  elle  avait  dn  peii  de  lièvre  et 
se  plaignait  d’une  sensation  de  bri¬ 
sement  général.Elle  s’était  livrée  pen¬ 


née!  fort  pénible  dohl  elle  n'avait  pas 
l’habitude,  et  avait  été,  pendant  tout 
ce  temps,  exposée  à  un  veut  très-froid 
et  très  violent.  La  fièvre  était  très- 
modérée,  la  langue  blanche.  Je  con¬ 
sidérai  la  maladie  comme  une  cour¬ 
bature  et  prescrivis  des  boissons  dia¬ 
phoniques  et  le  repos  au  lit,  Le  22. 
Oh  vint  me  dire  que  celte  femme  était 
plus  malade.  Elle  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  lombaires  qui  la  faisaient  de¬ 
venir  raide  et  revenaient,  disait-on, 
tous  les  deux  jours..  Les  névral¬ 
gies  intermittentes  étaient  alors  fort 
communes.  Je  prescrivis  une  potion 
avec  4  grammes  d’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  50  centigrammes  dé  sulfate 
de  quinine  en  deux  doses,  et  en  même 
temps  de  frictionner  les  lombes  avec 
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baume  tranquille.  Le  25,  jé  trouve  un 
trismus  bien  pronohcé;  pâs  de  fièvre; 
la  douleur  est  moindre  ;  en  revanche, 
les  muscles  du  cou  Sont  très-doulou¬ 
reux.  Poliou  avec  acétate  d’ammo¬ 
niaque,  6  grammes  ;  12  sangsues  il 
la  nuque.  Suppression  de  là  qüinitte. 
Le  lendemain  26,  mênie  état.  La 
femme  R*"*  avait  eu  une  convulsion 
pendant  la  nuit  et  s’était  mordue  la 
langue.  |Je  conseille  de  continuer  la 
potion,  d’appliquer  de  nouveau  des 
sangsues  et  de  faire  des  frictions  avec 
baume  tranquille  30  et  extrait  de  bel¬ 
ladone  4.  Je  préviens  la  famille  du 
danger  que  court  la  malade  et  ré¬ 
clame  l’assistance  d’un  confrère.  Le 
docteur  Buisson,  appelé  le  lendemain, 
fut  d’avis  d’employer  la  médication 
par  l'ammoniaque  à  haute  dose.  La 
nuit  avait  été  fort  mauvaise;  le 
moindre  contact,  la  moindre  éiüotioh 
Causaient  des  douleurs  convulsives 
intenses  et  arrachaient  des  cris  aigus 
à  la  malade.  Prescription  :  5  gouttes 
d’ammoniaque  dans  un  quart  de  verre 
d'eau  sucrée  toutes  les  demi-heUreS. 
Le  traitement  fut  continué  jusqu’au 
30  avril,  sans  produire  d’améliora¬ 
tion.  Le  29,  cependant,  la  malade  se 
trouva  un  peu  mieux  ;  mais  le  soir, 
les  crises  convulsives  revinrent  plus 
fortes  et  plus  fréquentes  ;  il  fallut 
placer  un  ebrps  étranger  entre  les 
dénis  pour  que  la  langue  iie  fût  pas 
déchirée.  Le  torticolis  était  devenu 
atroce  :  il  y  avait  opislhotonos  ;  en 
meme  temps  la  respiration  devenait 
difficile  et  l’asphyxie  immiherite. 
Nous  avons  injecté  soùs  la  pëpti, 
avec  la  seringue  de  Pravaz,  3  milli¬ 
grammes  de  sulfate  d’atropine,  par 
deux  piqûres  faites  de  chaque  côté  dé 
la  région  lombaire.  On  devait  conti¬ 
nuer,  dans  l’intervalle  des  crises, 
l’usage  de  la  potion  ammoniacale.  Le 
lendemain,  il  y  avait  un  peu  d’amé¬ 
lioration.  La  femme  R***  avait  dor¬ 
mi  ;  tes  douleurs  étaient  moins  vives  ; 
elle  se  plaignait  de  mal  de  tête  ;  la 
pupille  étaii  dilatée;  il  y  avait  une 
légère  intoxication  Le  mieux  Se  sou¬ 
tint  jusqu’au  2  mai.  Ce  jollr-là,  nous 
injectons  4  milligrammes  et  l’ammo¬ 
niaque  est  supprimée.  Le  3,  les  crises 
avaient  été  moins  fortes,  moins,  fré¬ 
quentes;  la  malade  avait  dormi  la 
nuit  pendant  quelques  heures  ;  on 
pouvait  la  toucher  sans  provoquer  des 
cris  ;  la  respiration  était  plus  libre,  le 
torticolis  moindre:  le  trismus  avait 
beaucoup  Üimiiiué.  Il  y  avait  cepen¬ 
dant  toujours  de  l'opisthotortos  ;  de 
plus,  la  malade  se  plaignait  d’une 


douleur  vive  dans  la  cuisse  droite. 
NoUs  avotts  injecté  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  2  milligrammes 
d’alropiUe  et  même  quantité  à  la  ré¬ 
gion  lombaire.  Le  4,  mieux  soutenu  ; 
les  crises  s’éloignent  de  plus  en  plus 
et  sont  moins  longues.  Injectioh  de 
4  milligrammes.  Le  6,  le  trismus  a 
presque  complètement  disparu  ;  la 
malade  peut  être  remuée  dans  son 
lit  sans  douleurs  trop  vives;  elle  â 
faim,  on  lui  donne  un  peu  de  bouillon. 
Le  soir,  la  douleur  est  très-vive  dans 
la  cuisse  droite.  Injection  de  5  milli¬ 
grammes.  Le  8,  ia  femme  R*”  sé 
plaint  d’avoir  éprouvé  un  grand  ma¬ 
laise  après  l’injection.  Lâ  nült  a  été 
bonne,  la  malade  a  dormi.  LU  raideur 
des  muscles  est  presque  nulle  ;  il  n’ÿ 
a  plds  de  douleurs.  Le  10,  lamillade 
peut  së  coucher  sur  le  côté  et  se  moü- 
vdir  librement  dans  son  lit.  Il  n'y  a 
plus  de  Crises  ni  de  douleürs.  Quel¬ 
ques  jours  après,  on  la  transporte 
chez  ses  parents,  â  quelques  kilo¬ 
mètres  ;  et  le  15  juin  elle  se  trouvait 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que 
possible.  (Gaz.  des  hôp.,  1868, 
n°  86.) 

Névralgie  sns-orbitaire  In¬ 
termittente  guérie  par  rem¬ 
ploi  de  l’acide  arsénieux,  par 

lë  docteur  Pancin  (d’Araindn).  Le 
nommé  Jean-Baptiste  Y’*',  cordon¬ 
nier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’titt 
tempérament  mou  et  lymphatique, 
teiht  terreus  et  plombé,  visage  un 
peu  bouffi,  est  sujet,  depuis  l'âge  de 
quinze  ans,  S  des  maux  de  tête  rhu¬ 
matismaux  qui  se  renouvellent  èt  s’ag¬ 
gravent  au  moindre  refroidissement, 
aux  changements  de  temps  ël  par  un 
travail  trop  assidu.  Dahs  les  derniers 
jours  de  décembre  1865,  ayant  passé 
plùsièurS  nuits  auprès  d’un  malade,  il 
eut  froid  et  fut  pris  d'uh  Coryza  très- 
inteUSé.  Dans  les  premiers  jours  de 
janvier,  il  s’aperçut  que,  tbus.  les 
jours,  depuis  dix  heures  du  mâtin 
jusqu’à  trois  hèurésdü  soit,  il  lui  sur¬ 
venait  une  douleur  dans  la  région 
süs-brbllâire  gauche.  Vers  les  trois 
heures  dë  l’après-midi,  la  douleur  di¬ 
minuait  rapidement  et  disparaissait 
poui*  reparaître  lè  lendemain  à  dix 
heures  du  matin.  Du  reste,  cette  dou¬ 
leur  était  tolérable  et  le  malade  ne 
S’en  préoccupait  que  fort  peu;  mais 
le  13,  le  14  et  le  15,  elle  devint  d’une 
violence  extrême.  Le  malade  la  com¬ 
parait  à  une  violente  odontalgie.  Je 
lui  conseillai,  comme  je  t’avais  fait  en 
pàreillé  circonstance,  de  prendre  du 
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sulfate  de  quinine  ;  mais  le  malade, 
ayant  une  grande  prévention  contre  ce 
remède,  me  pria  de  lui  ordonner  toute 
autre  chose.  Je  pensai  à  l’acide  arsé¬ 
nieux,  pour  deux  motifs  :  première¬ 
ment,  parce  que,  comme  antipério¬ 
dique,  il  peut  être  mis  presque  sur  le 
même  rang  que  le  quinquina,  et  que, 
comme  antinévralgique,  il  lui  est  cer¬ 
tainement  supérieur;  secondement, 
parce  que  une  constitution  lympha¬ 
tique,  un  teint  terreux  et  plombé,  un 
visage  bouffi  et  légèrement  œdéma¬ 
teux,  ont  été  plus  d’une  fois,  pour 
moi,  un  indice  précieux  pour  l'admi¬ 
nistration  de  ce  remède,  si  souvent 
héroïque,  lorsqu’il  est  indique.  J’or¬ 
donnai  donc  à  V”*  I  milligramme 
d’acide  arsénieux  dans  150  grammes 
d’eau,  à  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  deux  heures.  De 
neuf  heures  du  soir  à  huit  heures  du 
matin,  le  malade  prit  six  cuillerées  de 
la  potion.  Le  lendemain,  16  janvier, 
l'accès  ne  revint  pas  ;  la  douleur  avait 
complètement  disparu  pour  ne  plus 
revenir.  (  Gaz.  des  hûp.,  1868, 


Amnésie  syphilitique.  Es- 

quirol  avait  signalé  la.  possibilité 
d’une  action  spécifique  de  la  goutte, 
du  rhumatisme,  des  dartres  et  de  la 
vérole  sur  les  centres  nerveux,  ca¬ 
pable  de  déterminer  des  troubles  in¬ 
tellectuels.  L’école  aliéniste  actuelle  a 
mis  en  lumière  la  justesse  de  cette 
opinion.  Parmi  ces  troubles  figure 
l’amnésie,  liée  à  la  diathèse  syphili¬ 
tique.  En  voici  un  nouvel  exemple 
emprunté  au  service  de  M.  Berthier,  à 
l’hospice  de  Bicêtre  : 

Un  employé  de  commerce,  dont  le 
père  et  la  mère  vivent  en  bonne  santé, 
avait  vingt-sept  ans.  un  tempérament 
sanguin-bilieux ,  une  constitution 
moyenne.  De  ses  huit  frères  ou  sœurs, 
trois  sont  morts  d’affections  propres 
à  l’enfance,  mais  non  convulsives. 

Vers  la  fin  de  février  .1867,  R**’ 
contracte  la  syphilis,  pour  laquelle  il 
suit  un  traitement.  Au  milieu  du 
même  mois,  après  une  contrariété,  ce 
malheureux  se  prend  de  querelle  avec 
un  ami.  Sa  tête  s’exalte,  le  délire 
éclate,  des  hallucinations  se  manifes¬ 
tent,  et  il  est  conduit,  sur  la  plainte 
de  son  concierge,  à  la  Préfecture  de 
police,  oit  l’on  constate  l’aliénation, 
sans  pourtant  la  préciser.  Conduit  à 
Bicêtre,  il  s’y  montre  calme,  docile, 
raisonnable,  quoique  incapable  de 
fournir  de  sérieux  renseignements  et 
de  rien  se  rappeler  des  faits  récents. 


Au  bout  de  la  quinzaine,  l’état  était 
stationnaire.  Intelligence  lucide,  sen¬ 
timents  très- naturels,  mais  impossibi¬ 
lité,  pour  le  malade,  de  se  remémorer 
même  la  place  qu’il  occupe  au  dortoir, 
au  réfectoire,  ce  qu’il  vient  de  faire 
une  heure  avant.  Vingt  jours  s’étaient 
à  peine  écoulés,  que  l’interne  de  ser¬ 
vice  aperçoit  des  ulcérations  dans  la 
gorge,  des  traces  de  chancre  au  pré¬ 
puce,  et  que  le  surveillant- chef  dé¬ 
couvre  sur  le  tibia  des  taches  cui¬ 
vrées  ainsi  que  des  excoriations  rondes 
et  taillées  à  pic.  Aucun  doute  n’était 
permis.  Le  patient  déclara,  du  reste, 
s’être  soumis  pendant  une  semaine  aux 
conseils  d'un  praticien  reconnu  pour 
son  habileté. 

II.  Rerlhier  prescrivit  aussitôt  la  li¬ 
queur  de  Van-Swieten,  puis  l’iodure  de 
potassium.  Une  amélioration  notable 
s’ensuivit,  et  dans  l’état  physique  et 
daus  l’état  mental;  la  mémoire  revint 
insensiblement,  et  chaque  fois  qu'une 
erreur  ou  vu  oubli  était  cause  de  sus¬ 
pension  dans  l’emploi  des  médica¬ 
ments,  survenait  la  réapparition  des 
phénomènes  antérieurs  :  perle  de  la 
mémoire, ulcérations  spécifiques. 

Une  grande  persévérance  dansl’ad- 
ministraljon  de  ces  remèdes  finit  par 
triompher  à  peu  près  entièrement 
de  la  lésion  somalopsychique.  si  bien 
que  R4"’  put  être  renvoyé  dans  son 
pays,  le  26  août,  pour  y  affermir  sa 
convalescence.  (Gaz.  des  hôp.,  1868, 
n°  87.)  _ 

Cas  de  chorée  rhumatis¬ 
male,  gucrie  au  moyen  des 
affusions  froides.  11  s’agit,  dans 
celte  observation,  d’un  jeune  garçon 
boucher  âgé  de  dix-sept  ans,  entré 
à  i’Hôlel-Uieu,  le  18  février  dernier, 
salle  Saint-Jeanne,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Grisolle,  suppléé  par 
JI.  Bucquoy.  Ce  jeune  homme,  pré¬ 
sentant  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique  et  nerveux  et  n’ayant 
jamais  fait  de  maladie  grave,  fut 
atteint,  à  la  fin  de  janvier,  d’un  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire,  avec  réaction 
fébrile  médiocrement  intense.  Au  bout 
de  neuf  jours,  le  rhumatisme  avait  à 
peu  près  complètement  disparu,  quand 
on  remarqua  un  changement  d’hu¬ 
meur  chez  ce  malade  qui  était  devenu 
irritable,  facile  à  effrayer,  en  même 
temps  qu’il  s’était  mis  ’à  grimacer  et 
que  des  mouvements  choréiques  évi¬ 
dents  s’emparaient  de  tout  son  corps, 
avec  prédominance  marquée  daus  le 
côté  gauche.  La  face,  d’une  mobilité 
extrême,  présentait  cette  physionomie 
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bizarre  qui  résulte  des  mouvements 
simultanés,  involontaires  et  discor¬ 
dants  du  front,  des  yeux,  des  sourcils 
et  des  lèvres;  la  langue  était  projetée 
au  dehors,  le  malade  grinçait  des 
dents,  et  son  visage,  au  milieu  des  ex¬ 
pressions  les  plus  diverses,  reflétait 
surtout  l’ahurissement,  l’effroi  ou  la 
colère.  Aux  membres  supérieurs,  dans 
toute  leur  étendue,  mouvements  invo¬ 
lontaires  de  flexion,  d’extension,  de  ro¬ 
tation  en  dedans  ou  en  dehors,  beau¬ 
coup  plus  prononcés  à  gauche  qu’à 
droite  ;  aux  membres  inférieurs, 
mêmes  mouvements,  mais  moins  vio¬ 
lents  qu’aux  supérieurs, prédominants 
aussi  à  gauche.  Du  reste,  le  désordre 
était  étendu  à  toutes  les  fonctions  qui 
ont  besoin,  pour  leur  accomplissement, 
des  muscles  de  la  vie  de  relation  : 
bégaiement,  soupirs,  cris  se  rappro¬ 
chant  parfois  de  l'aboiement;  dys¬ 
phagie,  surtout  des  boissons,  qui 
revenaient  par  les  fosses  nasales. 
Quant  aux  fonctions  intellectuelles,  si 
souvent  troublées  chez  les  choréiques, 
les  seuls  phénomènes  consistaient  dans 
une  grande  impressionnabilité,  un 
ennui  profond,  des  frayeurs  sans  mo¬ 
tif,  des  sanglots  ridicules,  et,  en 
somme,  une  faiblesse  d’intelligence 
véritablement  enfantine.  D’ailleurs, 
nul  trouble  de  la  sensibilité  générale  ; 
point  de  fatigue,  malgré  les  mouve¬ 
ments  si  nombreux  et  si  exagérés,  et 
malgré  la  brièveté  du  sommeil,  pen¬ 
dant  lequel  tous  les  symptômes  étaient 
suspendus.  Intégrité  complète  des 
fonctions  nutritives  ;  pas  de  fièvre, 
du  moins  ordinairement. 

Le  traitement  le  plus  ordinaire  de 
la  chorée,  celui  qui  a  été  vulgarisé 
par  M.  Iilache,  et  qui  consiste  dans 
les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique, 
n’était  pas  applicable  chez  ce  malade. 
A  cause  de  la  nature  même  de  sa 
chorée,  M.  Bucquoy  pensa  obtenir  de 
bons  effets  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine;  mais  ce  médicament  resta 
inefficace.  Il  en  fut  de  même  du  tartre 
stibié  à  haute  dose  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Gillette  ;  de  même  de  la  mé¬ 
dication  opiacée,  quoi  qu’elle  semblât 
bien  indiquée. 

Dans  ces  conditions,  et  vu  l’ur¬ 
gence,  M.  Bucquoy  se  décida  à  re¬ 
courir  à  un  modificateur  puissant,  les 
affusions  froides,  malgré  la  proscrip¬ 
tion  que  M.  Trousseau  a  fait  peser 
sur  elles  dans  la  chorée  d’origine 
rhumatismale.  Elles  furent  parfai¬ 
tement  supportées,  et  presque  aus¬ 
sitôt  les  phénomènes  choréiques  di¬ 
minuèrent  d’intensité,  le  pouls  tomba, 


le  sommeil  se  rétablit,  et  une  amé¬ 
lioration  notable  devint  évidente.  Seu¬ 
lement,  il  faut  le  remarquer,  pendant 
ce  temps-là,  les  articulations  se  prirent 
de  nouveau  ;  mais  le  gonflement  et  les 
douleurs  netardèrent  pasà  disparaître. 
En  même  temps,  le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Fonder, 
à  la  dose  progressive  de  6  à  10  gouttes. 
Au  bout  de  quinze  jours,  il  parlait 
pour  Vincennes,  complètement  guéri. 
Chose  à  noter,  pendant  sa  maladie, 
qui  dura  deux  mois  et  demi,  sa  taille 
s’était  accrue  de  plusieurs  centimètres. 
( Union  méd.,  18138,  n»s  68  et  69.) 

Essence  «le  térébenthine 
comme  antidote  des  éma¬ 
nations  du  phosphore.  Dans 
une  fabrique  d’allumettes  chimiques 
de  Stafford,  les  ouvriers  qui  s’occu¬ 
pent  du  ehimicage  et  du  trempage  des 
allumettes,  portent  au-devant  de  la 
poitrine  un  vase  en  fer-blanc  qui  con¬ 
tient  de  l'essence  de  térébenthine. 
Cette  précaution  suffirait,  dit-on,  pour 
préserver  les  ouvriers  des  effets  fâ¬ 
cheux  du  phosphore.  On  savait  déjà 
que  les  vapeurs  du  goudron,  de  l’a¬ 
cide  cyanhydrique,  de  l’essence  de 
térébenthine,  s’opposent  à  la  combus¬ 
tion  du  phosphore  et  à  sa  phosphores¬ 
cence  :  ce  qui  précède  en  est  une  ap¬ 
plication  pratique.  (  Arch .  gén.  de 
méd.,  juillet.) 

Empoisonnement  par  la 
strychnine  ;  inhalations  de 
chloroforme  ;  guérison.  Le 

chloroforme  a  été  plusieurs  fois  em¬ 
ployé  dans  le  traitement  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  strychnine ,  de 
même  que  dans  celui  du  tétanos,  et 
il  était  naturel  que  l’on  pensât  à  re¬ 
courir  à  cet  agent  dans  de  telles  cir¬ 
constances,  en  raison  des  effets  qu’il 
détermine,  lesquels  sont,  sous  le 
rapport  de  leur  aspect  symptoma¬ 
tique,  en  anlagonisme  complet  avec 
les  phénomènes  de  ces  affections.  Le 
Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  XXXIX 
et  XLIII)  a  déjà  mentionné  des 
cas  dans  lesquels  les  inhalations 
chloroformiques  ont  paru  exercer  une 
action  tout  à  fait  favorable  sur  les 
symptômes  de  l'empoisonnement  stry- 
chnique.  En  voici  un  nouvel  exemple. 

Petite  fille  de  quatre  ans,  *entrée  à 
London  hospital,  le  20  avril  dernier, 
avec  les  signes  les  plus  évidents  de 
l’empoisonnement  par  la  strychnine. 
Sa  grand’m'ere,  une  demi-heure  au¬ 
paravant,  croyant  lui  donner  de  la 
rhubarbe  pulvérisée,  lui  avait  admi- 
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nislré  uns  poudre  destinée  à  la  des¬ 
truction  des  souris.  Peu  de  temps 
après,  l'enfant  avait  été  prise  de  con¬ 
vulsions  et  en  avait  eu  deux  accès  à 
un  court  intervalle  de  temps.  Un 
pharmacien,  dont  on  avait  réclamé  le 
secours  aussitôt,  lui  avait  fait  prendre 
un  vomitif,  mais  qui  était  resté  sans 
effet;  et  dès  lors  on  s'élait  empressé 
de  la  transportera  l’hôpital.  Au  mo¬ 
ment  de  l'entrée,  opisthotonos  très- 
prononcé,  face  anxieuse,  yeux  lar¬ 
gement  ouverts,  pupilles  dilatées, 
lèvres  livides  et  rétractées,  parois 
thoraciques  immobiles,  respiration 
irrégulière,  pouls  faible  et  fréquent, 
presque  imperceptible,  généralité  des 
muscles  dans  un  état  convulsif  inces¬ 
sant  ;  aggravation  de  tous  ces  syin- 
ptômesau  moindre  attouchement.  Sans 
perdre  de  temps,  ou  administre  le 
chloroforme  en  inhalations,  et  presque 
instantanément  l’enfant  devient  insen¬ 
sible  :  le  pouls  se  relève  et  devient 
plus  plein  et  plus  fort,  la  respiration 
plus  régulière,  et  l’expression  anxieuse 
de  la  physionomie  disparaît. 

On  tint  ainsi  la  petite  malade  sous 
l'influence  du  chloroforme  durant  une 
heure  et  demie  ;  pendant  la  première 
période  do  l’administration  de  l’anes¬ 
thésique,  si  l’on  cessait  celle-ci,  les 
muscles  entraient  en  convulsion  dès 
qu’on  venait  à  toucher  une  partie 
quelconque  du  corps.  Au  bout  de  trois 
quarts  d'heure  l’orbiculaire  des  lèvres 
se  montrait  seul  Affecté.  Peu  dé  temps 
après,  il  survint,  circonstance  favo¬ 
rable,  dès  vomissements  de  mucosités 
liquides  et  de  matières  alimentaires. 
11  reparut  quelques  spasmes  légers  le 
reste  du  jour;  mais  les  accidents 
étaient  conjurés  et  la  guérison  ne  se 
démentit  pas.  (Med.  Times  and  Gaz., 
9  mai  18U8.) 

Plaie  pénétrante  de  l'arti¬ 
culation  de  l’épaule  ;  guéri¬ 
son  rapide.  Les  plaies  pénétrantes 
des  grandes  articulations  sont  d’un 
pronostic,  généralement  liès-grâve; 
cependant,  elles  peuvent  guérir,  et 
guérir  rapidement,  comme  le  montre 
le  fait  suivant,  emprunté  au  service 
de  M.  Spencer  Smith. 

11  s'agit  d’un  garçon  de  ferme  ir¬ 
landais,"  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
ayant  reçu  dans  une  rixe  un  coup 
d'un  instrument  tranchant  qui  lui 
avait  ouvert  largement  l'articulation 
de  l’épaule  gauche  ;  il  entra  à  Saint- 
Mary-  Uospital,  le  lendemain  de  l’ac¬ 
cident,  dans  nh  grand  état  de  fai¬ 
blesse,  résultant  d’une  hémorrhagie 


abondante.  La  plaie,  qui  n’avait  pas 
moins  de  trois  pouces  et  demi,  avait 
divisé  tous  les  tissus  jusque  dans  la 
cavité  articulaire,  et  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  avait  été  effleurée  ;  il  s’en 
échappait  une  petite  quantité  de  liquide 
synovial.  Les  bords  en  furent  rappro¬ 
chés  et  rattachés  au  moyen  de.  sutures; 
après  quoi  on  appliqua  une  couche 
de  collodion,  puis  le  bras  fut  assujetti 
contre  le  corps,  de  manière  à  préve¬ 
nir  tout  mouvement  Au  bout  de  trois 
jours,  on  enleva  les  sutures,  qui  fu¬ 
rent  remplacées  par  quelques  bande¬ 
lettes.  et  comme  il  y  avait  un  certain 
degré  d'inflammation  avec  une  suppu¬ 
ration  assez  abondante ,  ou  prescrivit 
des  cataplasmes  de  mie  de  pain  à  re¬ 
nouveler  deux  fois  dans  lès  vingt- 
quatre  heures.  Quinze  jours  après,  la 
suppuration  était  à  peu  près  tarie  ;  on 
pansa  avec  un  onguent  à  la  calamine, 
et  la  cicatrisation  ne  tarda  pas  à  être 
complète.  Les  mouvements,  d'abord 
difiieiles,  revinrent  peu  à  peu,  et  au 
bout  d’un  mois  le  blessé  sortait  dé 
riiôpitalj  parfaitement  guéri.  (Lancet, 
17  août  18117.) 

Anévrysme  de  l’artère  fé- 
morctlé  clieinn  enfant  i  liga¬ 
ture  de  l’iliaque  externe.  La 

rareté  de  l’anévrysme  dans  le  jeune 
âge,  est  la  circonstance  qui,  avec  le  suc¬ 
cès  de  l’opération,  rend  cette  observa-, 
tioil  particulièrement  intéressante,  11 
s'agit  d’un  jeune  garçob  de  onze  ans, 
entré  à  l'hôpital  do  liuddersfield,  le 
29  janvier  1865.  Il  avait  une  tumeur 
située  au  bord  inférieur  du  ligament 
de  Poupart,  du  côté  gauche,  dont 
l’existence  avait  été  remarquée  pour 
la  première  fois  immédiatement  après 
le  rétablissement  d’une  attaque  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  auquel  on 
avaitopposé,  suivant  la  méthode  le  plus 
généralement  adoptée  en  Angleterre, 
le  traitement  alcalin.  Cette  tumeur, 
de  la  grosseur  environ  d’une  noix, 
présentait  les  pulsations  caractéristi¬ 
ques  de  l'anévrysme.  L’enfant  n’y 
accusait  pas  beaucoup  de  douleur, 
excepté  quand  on  y  exerçait  des  pres¬ 
sions  ou  dans  les  mouvements  du 
membre.  Celui-ci  ne  présentait  que 
peu  de  différence  dans  son  volume, 
comparativement  à  celui  du  côté  op¬ 
posé  ;  mais  la  motilité  et  la  sensibilité 
y  avaient  considérablement  perdu  ;  de 
plus,  la  face  dorsale  du  pied  était  en¬ 
tamée  par  deux  ulcérations  de  la  lar¬ 
geur  d’un  florin.  Après  avoir  essayé 
pendant  quelque  temps  la  compression 
digitale  sans  succès,  car  la  tumeur 
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s’accrut  rapidement  et  devint  doulou¬ 
reuse,  le  chirurgien,  M.  Rhodes,  se 
décida  à  recourir  à  la  ligature  de  l’i¬ 
liaque  externe,  qui  fut  faite  le  21  fé¬ 
vrier.  Le  membre  fut  ensuite  enve¬ 
loppé  d'ouaie,  ctau  bout  desix heures, 
sa  température  paraissait  très-peu  dif¬ 
férente  de  celle  du  côté  opposé.  Après 
l’opération  ,  cessation  complète  des 
battements  dans  la  tumeur,  dont  le  vo¬ 
lume  alla  ensuite  diminuant  d’une  ma¬ 
nière  constante,  de  telle  sorte  que,  lors 
delà  sortie,  il  n’en  restait  plus  qu’un 
petit  noyau  dur.  La  ligature  tomba 
le  dixième  jour,  et  la  plaie  ne  larda 
pas  à  se  cicatriser.  Le  12  mai,  l’enfant 
quittait  l’hôpital,  parfaitment  guéri,  et 
marchant  très-bien,  avec  l’aide  d’une 
canne.  (Lance/,  décembre  18(57.) 

Icmorrhagic  rectale  re¬ 
belle  ;  guérison  par  le  repos 

de  l’organe.  On  ne  songe  peut- 
être  pas  assez,  surtout  quand  il  s'agit 
de  certains  organes,  au  parti  .que  l’on 
peut  tirer  de  la  suspension  des  fonc¬ 
tions  pour  obtenir  la  guérison  des 
maladies  dont  ces  organes  sont  af¬ 
fectés. 

M.  George  May,  chirurgien  consul¬ 
tant,  à  l’hôpital  royal  de  Berkshire, 
rapporte,  dans  une  courte  note,  l’his¬ 
toire  d’une  dame  de  quarante  ans,  qui 
était  atteinte  d’une  hémorrhagie  dti 
rectum  ,  très  -  abondante  ,  revenant 
chaque  fois  qu’elle  allait  à  la  garde- 
robe;  le  point  qui  donnait  issue  au 
sang  était  sans  doute  situé  très-haut, 
car  ii  ne  fut  pas  possible  de  le  décou  - 
vrir.  Cette  hémorrhagie,  à  forcé  dé 
se  reproduire,  avait  jeté  la  malade 
dans  un  tel  degré  d’affaiblissement, 
qu’elle  tombait  fréquemment  en  syn¬ 
cope  ;  la  mort  paraissait  inévitable,  si 
l’on  ne  parvenait  à  remédier  à  la  ma¬ 
ladie.  Or  tous  les  moyens  mié  en 
usage,  et  notamment  les  lavements 
composés  de  diverses  substances  as¬ 
tringentes,  étaieril  restés  sans  résul¬ 
tat.  Dans  ces  conditions,  M.  May  et 
le  docteur  Cowan,  qui  l’assistait,  pen¬ 
sèrent  que,  puisque  les  pertes  de  sang 
étaient  ramenées  par  les  selles,  ils 
pourraient  peut-être  parvenir  à  les 
arrêter,  en  soumettant  la  malade  à  un 
régime  propre  à  reculer  aussi  loin  que 
possible  la  nécessité  d’évacuer  l’intes¬ 
tin.  En-couséquencc,  ils  prescrivirent 
du  thé  de  bœuf  pour  toute  nourriture 
et  en  petite  quantité,  de  manière  à 
prévenir  toute  accumulation  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  rectum,  tout  en 
fournissant ,  dans  la  mesure  du  strict 
nécessaire,  à  l’entretien  de  la  vie. 


Au  bout  de  trente-deux  jours,  un  lave¬ 
ment  d’eau  fut  administré,  qui  fut 
rendu  sans  que  l’hémorrhagie  reparut 
ni  alors,  ni  ultérieurement.  Il  s'est 
écoulé  depuis  ce  temps  vingt  années, 
et  la  dame  sujet  de  cette  observation 
est  encore  vivante.  ( Briiish  med. 
journ.,  28  mai  1868.) 

Hypertrophie  syphilitique 
du  foie  et  de  la  rate,  bons 
effets  du  traitement  spéci¬ 
fique.  Nous  avons  analysé,  dans  un 
de  nos  derniers  volumes  (LXXI),  un 
excellent  mémoire  de  M.  le  docteur 
Lendet,  dans  lequel  se  trouve  dé¬ 
montrée  la  curabilité  de  la  syphilis 
hépatique,  que  quelques  personnes 
regardent  comme  réfractaire  à  tout 
traitement.  Voioi  un  fait  qui.  sans 
être  un  exemple  de  guérison  complète 
et  radicale,  vient  toutefois  à  i’appui 
de  la  thèse  du  professeur  de  Rouen, 
en  témoignant  que  les  lésions  syphi¬ 
litiques  du  foie  sont  susceptibles  d'être 
influencées  favorablement  par  nos 
agents  thérapeutiques. 

Homme  de  trente  ans,  mais  parais¬ 
sant  plus  âgé,  admis,  le  15  janvier 
dernier,  dans  le  service  du  docteur 
Haydenj  Mater  Miseriçordiæ  Hospi¬ 
tal.  à  Dublin.  Ge  malade,  ancien  sol¬ 
dat,  ayant  servi  dans  l’Inde,  y  a  été 
atteint  de  lièvre  intermittente,  puis  de 
syphilis  grave,  dont  il  a  conservé  des 
stigmates  indélébiles,  et  pour  laquelle 
il  tt  d(t  être  réformé.  Au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  était  grêle, 
mais  non  amaigri  ;  son  teint  était  un 
pëu  bronzé,  mais  non  ictérique  ;  le 
pouls  était  à  100,  faible;  le  foie,  con¬ 
sidérablement  augmenté  de  volume, 
descendait  à  environ  trois  pouces  au- 
dessous  du  rebord  costal,  et  remon¬ 
tait  presque  jusqu’au  mamelon;  les 
cartilages  costaux  étaient  repoussés 

gion.  hépatique  une  assez  vive  sensi¬ 
bilité  à  la  pression.  Lti  rate  était  éga¬ 
lement  hypertrophiée.  Citairices  et 
taches  syphilitiques  sur  le  front  et  les 
membres  ;  deux  petites  perforations 
dans  le  voile  du  palais;  gonflement 
des  testicules. 

Quelques-uns  des  antécédents  du 
malade,  à  savoir  son  séjour  dansl’Inde, 
l’intoxication  paludéenne  dont  il  y 
avait  été  atteint,  pouvaient  expliquer 
l’hypertrophie  hépatique  et  surtout 
splénique;  ils  pouvaient  aussi  fairë 
supposer  l’existence  d’une  hépatite 
chronique  avec  abcès.  Cependant  l'ab¬ 
sence  de  frissons  récents,  de  vomis¬ 
sements,  d’évacuation,  de  jàühissé,  fit 
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écarter  cette  dernier©  supposition  ;  et 
en  raison  du  commémoratif  d’une  sy¬ 
philis  non  douteuse,  M.  Hayden  se 
rangea  à  l’idée  d’une  lésion  du  foie, 
dépendante  de  cette  derni'ere  affection 
constitutionnelle.  En  conséquence,  le 
malade  fut  mis  à  l’usage  du  protoio- 
dure  de  mercure,  auquel  ou  joignit,  au 
bout  d’un  mois,  celui  de  l'iodure  de 
potassium.  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  il  se  produisit  un  peu  plus 
d’embonpoint,  la  coloration  bronzée 
de  la  peau  perdit  de  son  intensité, 
l’état  des  forces  devint  meilleur,  et  le 
volume  du  foie  diminua  d’une  manière 
sensible.  Le  malade  trouvant  sa  situa¬ 
tion  améliorée,  sortit  de  l’hôpital. 
[Aied.  Press  and  Circular,  6  mai  1 868.) 


Pourriture  d’hôpital,  bons 
effets  de  l’esscnee  de  téré¬ 
benthine.  L’action  avantageuse  de 
la  térébenthine  sur  les  plaies,  dès 
longtemps  connue,  mais  assez  géné¬ 
ralement  oubliée,  a  été  rappelée  par 
quelques  observateurs  dans  ces  der¬ 
nières  années.  On  se  souvieut,  par 
exemple,  que  M.  le  docteur  Wcrner, 
de  bornach,  emploie  habituellement, 
pour  ses  pansements,  avec  les  meil¬ 
leurs  résultats,  une  espèce  de  savon 
liquide  à  la  térébenthine  fV.  notre 
t.  LXVIII).  Mais  c’est  dans  les  plaies 
languissantes,  atoniques,  gangré¬ 


neuses,  que  cet  agent  rend  surtout 
de  grands  services,  comme  l’a  reconnu 
M.  le  docteur  Hachenberg,  de  l’ar¬ 
mée  fédérale  des  États-Unis,  qui, 
pendant  la  guerre  terrible  de  la  sé¬ 
cession,  a  eu  beaucoup  à  s’en  louer 
dans  le  traitement  de  la  pourriture 
d’hôpital  (t.  LXVI1). 

Cette  propriété  antiseptique,  si 
précieuse,  de  la  térébenthine  vient 
d’être  démontrée  de  nouveau  à  l’hô- 
ilal  militaire  d’Anvers,  sur  treize 
lessés,  chez  lesquels  cette  même  ma¬ 
ladie  s’était  déclarée  épidémiquement 
sans  cause  locale  appréciable.  Les 
diverses  substances  ordinairement 
employées  en  pareil  cas  étaient  res¬ 
tées  absolument  inefficaces,  poudre  de 
charbon,  poudre  de  quinquina  et 
camphre,  suc  de  citron,  teinture 
d’iode,  chlorate  de  potasse,  perchlo- 
rure  de  fer,  etc.,  et  cela  malgré  la 
dispersion  et  l’isolement  des  malades, 
malgré  le  soin  donné  aux  pansements, 
malgré  l’usage  d’un  régime  reconsti¬ 
tuant.  Les  choses  changèrent  de 
face  dès  qu’on  eut  eu  recours  à  l’es¬ 
sence  de  térébenthine.  Après  avoir 
bien  lavé  la  plaie,  on  la  pansait  avec 
de  la  charpie  imbibée  (le  cette  es¬ 
sence,  et  dès  lors  elle  se  modifiait 
très-rapidement.  Plus  tard,  on  se 
servit  du  styrax  et  de  la  poudre  de 
quinquina  pour  achever  la  cicatrisa¬ 
tion.  {Arch.  méd.  belges ,  t.  VyL  j 
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Décret  relatif  aux  laboratoires  d'enseignement  et  à  la  création  de  laboratoires 
de  recherches. 

NAPOLÉON,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des 
Français, 

A  tous,  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique, 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  —  Les  laboratoires  d'enseignement  affectés  aux  chaires  des  établis¬ 
sements  scientifiques  dépendant  du  ministère  de  l’instruction  publique  sont 
ouverts,  pour  les  manipulations  et  les  expériences  classiques,  aux  candidats  à 
la  licence,  aux  élèves  de  l’école  pratique  des  hautes  études  et  aux  aspirants  à 
ladite  école. 


Si,  à  raison  de  l’insuffisance  des  locaux,  toutes  les  demandes  ne  peuvent  être 
accueillies,  le  professeur,  à  la  suite  d’un  examen,  classe  les  candidats,  et  les 
admissions  ont  lieu  dans  l’ordre  de  mérite. 

Les  élèves  de  l’école  pratique  des  hautes  études  sont  admis  de  droit  dans  les 
laboratoires  d'enseignement. 

Art.  2.  —  Des  laboratoires  de  recherches,  destinés  à  faciliter  les  progrès  de 
la  science,  peuvent  être  institués,  après  avis  du  conseil  supérieur  de  l’école  pra¬ 
tique  des  hautes  éludes,  à  titre  permanent  ou  temporaire,  auprès  des  établisse¬ 
ments  scientifiques  dépendant  da  ministère  de  l’instruction  publique,  au  moyen 
du  crédit  spécial  porté  à  cet  effet  au  budget  de  l’Etat. 

Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition  du  conseil  supérieur,  peut 
allouer  une  indemnité  annuelle  au  directeur  d’un  laboratoire  de  recherches. 

Art.  S.  —  Le  directeur  propose  à  l’agrément  du  ministre  les  collaborateurs 
qu’il  croit  utile  de  s’adjoindre  et  les  élèves  qu’ii  reçoit  dans  son  laboratoire. 

Art.  4.  Le  ministre,  après  avis  ou  sur  la  proposition  du  conseil  supérieur, 
peut  allouer  des  indemnités  annuelles  aux  savants  qui  auraient  institué  des  la¬ 
boratoires  de  recherches  indépendants  des  établissements  publics. 

Art.  5.  —  Le  ministre  peut,  après  avoir  pris  l’avis  du  conseil  supérieur,  ac¬ 
corder  des  indemnités  aux  élèves  des  laboratoires  de  recherches  appartenant  à 
l’Etat  ou  aux  élèves  des  laboratoires  libres  qui  s’en  seront  rendus  dignes  par 
leur  travail. 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  détermine  annuellement  les 
ressources  affectées  à  chacun  des  laboratoires  de  recherches  pour  les  dépenses 
du  personnel  et  du  matériel. 

Art.  7.  —  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Plombières,  le  31  juillet  1868. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 
V.  Duruy. 


Rappel  des  prescriptions  du  règlement  du  7  septembre  1846  sur  les  examens 
de  fin  d’année  dans  les  Ecoles  de  médecine.  —  Monsieur  le  recteur,  h  l’occasion 
de  demandes  formées  par  des  étudiants  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  pren¬ 
dre  des  inscriptions  rétroactives,  j’ai  eu  lieu  de  constater  que,  dans  plusieurs 
Facultés  ou  Ecoles  de  médecine,  les  examens  de  fin  d’année  étaient  subis  à 
toute  époque. 

Permellez-moi  d’appeler  votre  attention  sur  ce  fait,  qui  est  en  opposition  for» 
melle  avec  les  prescriptions  du  règlement  du  7  septembre  1846.  Les  examens 
de  fin  d’année  doivent  avoir  lieu  du  15  juillet  au  1er  août.  Les  élèves  refusés 
sont  ajournés  au  mois  de  novembre  suivant,  et  ne  reçoivent  l'inscription  affé¬ 
rente  à  ce  trimestre  qu’autant  qu’ils  ont  subi  avec  succès  une  nouvelle  épreuve. 
L’élève  refusé  au  mois  de  novembre  est  ajourné  à  la  fin  de  l'année  scolaire,  et 
ne  peut  prendre  aucune  inscription  pendant  tout  le  cours  de  cette  année,  à 
moins  d’une  autorisation  spéciale  du  ministre,  accordant  un  nouveau  délai  pour 
l’examen.  L’élève  qui  ne  se  présente  pas  au  mois  d'août  ne  peut  subir  l’examen 
en  novembre  qu’en  justifiant  d’un  empêchement  légitime,  dûment  constaté  par 
le  chef  de  l’établissement  auquel  il  appartient  ;  quant  à  l’élève  qui  ne  se  présen- 
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terait  ni  au  mois  d’août  ni  au  mois  de  novembre,  il  doit  être  ajourné  à  la  lin 
de  l’année  scolaire  et  ne  peu|  prendre  aucune  inscription. 

Telles  sont,  monsieur  le  recteur,  les  règles  dont  il  convient  de  ne  pas  s’écar¬ 
ter,  s>  l’on  veut  maintenir  l'ordre  dans  les  éludes.  Il  est  évident,  toutefois,  que 
les  élèves  de  troisième  année  qui  passent  d’une  Ecole  préparatoire  dans  une 
Faculté  et  qui  sont  obligés  de  subir  de  nouveau  l’examen  de  tin  d'année  doivent 
êtrp  admis  à  recommencer  cette  épreuve  dès  qu’ils  arrivent  à  la  Faculté, 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  communiquer  ces  instructions  aux  Facultés  ou 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  situées  dans  votre  ressort,  et  de  tenir  la  main 
à  ce  que,  à  l'avenir,  l'abus  que  j’ai  signalé  ne  se  renouvelle  plus. 

Recevez,  eto. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 

V.  Dunuv. 


Faculté  de  médecine  de  pabis,  —  Commission  de  surveillance  des  musées.  — 
Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  publique  ; 

Vu  le  décret  du  3  août  1859,  qui  règle  les  fonctions  du  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

Vu  le  règlement  du  4  août  1859,  relatif  à  l'Ecole  pratique  de  dissection  de 
ladite  Faculté; 

Considérant  qu’il  importe  d'assurer  d’une  manière  plus  complète,  dans  cette 
Ecole,  la  direction  et  la  surveillance  des  Musées  d’anatomie  normale  et  patholo¬ 
gique,  ainsi  que  de  la  collection  des  instruments  et  appareils  de  chirurgie  ; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu,  dans  l’intérêt  des  études  pratiques  d’anatomie,  de 
modifier  quelques-unes  des  dispositions  du  règlement  susvisé  du  4  août  1859 , 

Abcéts  ; 

Abt.  1er.  11  est  institué,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  commis¬ 
sion  de  surveillance  des  Musées  d’anatomie  normale  et  pathologique,  ainsi  que 
de  la  collection  des  instruments  et  appareils  de  chirurgie.  Celte  commission  est 
composée  du  professeur  d’anatomie,  du  professeur  d’anatomie  pathologique,  du 
professeur  d'opérations  et  appareils,  et  du  chef  des  travaux  anatomiques. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  classification  des  objets,  à  l'amélioration,  à 
l'entretien  et  au  renouvellement  des  collections,  seront  soumises  à  l’examen  de 
cette  commission. 

Aut.  2.  La  commission  se  réunira  mensuellement,  sous  la  présidence  du 
doyen.  Les  procès-verbaux  de  chaque  séance  seront  soumis  au  ministre  par  la 
voie  hiérarchique. 

Abt.  3.  Le  doyen,  par  l’intermédiaire  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
adressera  au  ministre  les  feuilles  de  présence  des  prosecteurs  et  aides  d’anato¬ 
mie,  dont  la-  tenue  est  prescrite  par  l’article  10  du  règlement  du  4  août  1859. 

Abt.  4.  Sous  les  ordres  du  chef  des  travaux  anatomiques,  les  chefs  des  pa¬ 
villons  distribueront  les  sujets  de  dissection  aux  élèves,  de  la  manière  qui  pa¬ 
raîtra  la  plus  propre  à  favoriser  les  progrès  des  études  et  à  utiliser  les  sujets. 

Abt,  5.  Les  élèves  seront  chargés  de  ja  préparation  de  pièces  anatomiques 
qui  devront  être  conservées  à  l’aide  de  substances  préservatrices.  Ces  prépara¬ 
tions  serviront  à  l'instruction  pratique  dans  les  cas  où  les  sujets  de  dissection 
viendraient  à  manquer. 
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Art.  6.  Sont  et  demeurent  continuées  les  dispositions  du  règlement  du 
3  août  1859  qui  ne  sont  pas  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  13  juillet  1868.  V.  Duhby. 


On  annonce  comme  très-probables  et  très-prochaines  quelques  modifications 
dans  plusieurs  services  de  l’administration  de  l'Assistance  publique. 

Ainsi,  les  appointements  du  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  anato¬ 
mique  des  hôpitaux  de  Paris  seraient  élevés,  à  dater  du  1er  janvier  prochain, 
de  2,500  francs  à  6,000  francs.  Ceux  des  prosecteurs  du  même  établissement 
seraient  élevés  de  1,000  et  de  1,200  â  1,800  francs. 

A  l'hôpital  du  M  idi  et  à  celui  de  l'Ourcine ,  il  n’y  aurait  plus  qu’un  seul  ser¬ 
vice  de  chirurgie,  et  il  y  aurait  deux  services  de  médecine,  au  lieu  de  la  situa¬ 
tion  inverse  qui  existe  aujourd'hui. 

Comme  améliorations  réalisées  depuis  le  1er  avril  dernier,  nous  pouvons  in¬ 
diquer  la  nouvelle  impulsion  donnée  à  l’enseignement  de  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux. 

Ainsi  le  cours  de  médecine  opératoire  a  été  fait  par  le  directeur  des  travaux 
anatomiques.  L’administration  a  fourni  aux  élèves  des  instruments  pour  le  ma¬ 
nuel  opératoire.  11  y  a  quinze  exemplaires  de  chaque  instrument  nécessaire. 

En  même  temps,  il  a  été  ouvert  â  nouveau  un  cours  d’histologie  qui  a  été  très- 
suivi,  et  qui  a  été  fait  par  l’un  des  prosecteurs.  L’amphithéâtre  possède  quinze 
microscopes. 

Il  sera  ouvert  prochainement  un  cours  de  physiologie.  Des  mesures  prépara¬ 
toires  ont  été  prises  dans  ce  but. 

Enfin,  tout  semble  indiquer  dans  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  une 
tendance  de  plus  en  plus  accusée  de  fournir  à  ses  élèves  tous  les  éléments  d’une 
instruction  complète,  scientifique  et  pratique. 

Ainsi  semble  se  vérifier  la  prédiction  que  nous  faisions  au  commencement  de 
cette  année  même,  et  relative  à  la  liberté  de  l’enseignement  médical  qui  se  fera 
par  les  hôpitaux  et  seulement  par  les  hôpitaux.  ( Union  méd.) 


Une  commission  nommée  par  M.le  directeur  de  l’Assistance  publique  pour 
la  révision  du  règlement  des  concours,  composée  de  MM.  Bouillaud,  Tardieu, 
Richet,  Broca,  Barthez,  Guéneau  de  Mussy,  Gubler,  Ilérard,  Moutard-Martin, 
Alpli.  Guérin,  Lailler,  Guyon  et  de  Câmbrây,  se  réunit  tous  les  jours  sous  la 
présidence  de  M.  le  directeur  général,  et  travaille  très -activement  et  très-réso- 
lûment. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  Bouchard  et  Audhoui.  MM.  Chagot  et  Goureau  ont  été 
nommés  suppléants. 

Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  admettra  désormais  tous  les  doc¬ 
teurs  à  ce  genre  de  concours. 


La  Commission  internationale  pour  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes,  nommée  au  dernier  congrès  de  Paris,  va  tenir  sa  première  séance. 
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La  réunion  aura  lieu  le  31  juillet,  à.  Paris,  soiis  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud. 


La  Société  médico-psychologique  met  au  concours  la  question  suivante  ( Prix 
Aubanel)  :  a  Des  aliénés  dangereux  et  des  mesures  à  prendre  à  leur  égard.  — 
Y  a-t-il  des  aliénés  non  dangereux  ?  En  cas  d’affirmative,  quelles  dispositions 
nouvelles  faut-il  leur  appliquer?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1869,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Loiseau,  secrétaire  général  de  la  Société. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  A. -A.  Pillon,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux,  chirurgien  aide-major  de  la  garde  nationale  de  Paris, 
décédé  à  l’âge  de  trente-sept  ans. 


La  Tribune  de  New-York  annonce  que  Chang  et  Eng,  les  deux  frères  sia¬ 
mois,  ont  pris  la  décision  de  se  soumettre  à  une  opération  chirurgicale  qui  doit 
les  séparer.  Celte  nouvelle  ne  peut  manquer,  dit  ce  journal,  d’intéresser  le 
monde  scientifique  et  tous  ceux  qui  se  rappellent  le  sentiment  de  curiosité  qu’a 
éveillé,  en  1827  et  1828,  l’apparition,  dans  les  grandes  villes  de  l’Europe,  de 
ces  êtres  réunis  ensemble.  Avec  l’argent  gagné  par  l’exhibition  de  leurs  per¬ 
sonnes,  ils  ont  acheté  une  terre  considérable  dans  la  Caroline  septentrionale; 
ils  sont  devenus  fermiers  et  ont  épousé  deux  sœurs,  et  chacun  d’eux  est  actuel¬ 
lement  père  de  neuf  enfants. 

Ils  sont  âgés  aujourd'hui  de  cinquante-neuf  ans,  et  c’est  cet  âge  avancé  qui 
les  engage  à  subir  l’opération  indiquée,  par  la  crainte  que  la  mort  de  l’un  ne 
soit,  dans  les  circonstances  actuelles,  nécessairement  fatale  à  l’autre. La  mem¬ 
brane  charnue  qui  les  unit  dans  le  voisinage  du  cœur  et  des  poumons  a  de  30 
à  35  centimètres  de  circonférence,  et  il  existe  entre  les  deux  frères  une  affinité 
telle,  que  les  mêmes  sensations,  les  mêmes  impressions  nerveuses  et  morbides 
sont  partagées  en  même  “temps  par  les  deux  corps.  C'est  à  Paris  que  les  frères 
siamois  se  proposent  de  subir  cette  opération. 


ERRATA.  —  Dans  la  composition  des  deux  articles  sur  V Action  pysiolo- 
gique  de  la  belladone,  il  s’est  glissé  deux  erreurs  :  la  première  consiste  dans 
l’oubli  de  l’impression  du  paragraphe  5,  exposant  les  effets  dé  la  belladone  sur 
l’iris  et  le  muscle  de  l’accommodation  et  devant  venir  avant  le  dernier  alinéa  de 
la  page  5G ; 

La  seconde  est  une  transposition  à  la  page  50  et  suivantes  d’un  passage  com¬ 
mençant  par  ces  mots  :  «  Tous  les  effets  de  l'atropine  sur  les  vaisseaux  peuvent 
se  rapporter  à  deux  périodes  distinctes...  a  et  se  terminant  à  la  page  52  au  para¬ 
graphe  3,  passage  qui  doit  prendre  place  à  la  pageS,  avant  ces  mots  :  «  L’o¬ 
pinion  de  Brown-Séquard...  »,  dixième  ligne. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BR1CUETEAD. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  pi'ÿpnratiaus  iodées  en  général,  et  de  l’iodui'e  de  culeinni  en 
particulier,  appliques  A  la  thernpcntiquc  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire, 

Par  le  docteur  A.  Malet,  de  Rio  de  Janeiro  (Brésil). 

Les  succès  remarquables  qu’obtint  Coindet  par  l’application  thé¬ 
rapeutique  de  l’iode  au  traitement  de  la  scrofule  devaient  tout  na¬ 
turellement  conduire  à  chercher  à  utiliser  ce  métalloïde  contre  les 
manifestations  tuberculeuses  et  à  le  faire  considérer  comme  le  médi¬ 
cament  spécifique  de  cette  si  cruelle  maladie,  à  une  époque  sur¬ 
tout  où  scrofule  et  tuberculose  étaient  considérées  sinon  comme 
sœurs,  tout  au  moins  cette  dernière  comme  un  dérivé  de  la  tare 
scrofuleuse. 

Le  temps  a  fait  justice  de  celte  erreur,  qui  est  capitale,  si  on  l’ad¬ 
met  à  la  lettre.  Dans  le  fait,  il  est  vrai  que  le  vice  strumeux  peut, 
par  l’hérédité  surtout  et  à  la  suite  de  transformations  successives 
encore  peu  étudiées,  aboutir  au  tubercule  ;  mais  on  ne  peut  nier 
non  plus  que  des  individus  indemnes  de  tout  vice  scrofuleux,  tant 
personnel  que  dans  leurs  ascendants,  ont  cependant  succombé  aux 
atteintes  de  la  tuberculose. 

Les  débats  ouverts  depuis  quelques  mois  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  sa  spécificité,  ses  cor¬ 
rélations  avec  la  scrofule,  etc.,  etc.,  devront  (et  c’est  bien  à  désirer) 
faire  la  lumière  sur  beaucoup  de  points  obscurs  encore  de  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie.  Aussi  ne  discuterai-je  pas  la  corrélativité 
des  deux  affections. 

On  attacha,  ai-je  dit,  dès  le  principe  au  traitement  delà  phthisie 
pulmonaire  par  l’iode  une  idée  de  spécifique,  et  on  fonda  de  prime 
abord  sur  l’usage  de  ce  corps  ou  de  ses  combinaisons  les  plus  belles 
espérances.  Se  sont-elles  réalisées  ? 

Non,  quant  à  la  prétendue  spécificité  du  traitement. 

Oui,  quand  l’application  thérapeutique  de  l’iode  n’a  pas  été  faite 
empiriquement,  mais  rationnellement,  logiquement,  et  quand  elle 
a  été  basée  sur  les  indications. 

Ce  fait  ressort  clairement  des  nombreux  essais  qui  en  ont  été  faits 
et  des  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs. 

Je  vais  le  plus  brièvement  possible  passer  en  revue  les  prépara¬ 
tions  d’iode  qui  ont  été  préconisées  par  les  auteurs. 
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MM.  Baron,  Gairdner,  Cooper,  Scudamore,  Berton,  Murray,  De- 
fermon,  prescrivirent  l’hydriodate  de  potasse  en  potion. 

MM.  Lugol,  Guersant,  Blache,  une  solution  iodurée  d’iodure  de 
potassium. 

Baudelocqtle  joignait  à  la  solution  précédente  le  sous-carbonate 
de  fer. 

Dupasquier  administrait  l’iode  sous  forme  de  protoiodure  de 
fer. 

Cottereau,  Delisle,  Amèlin,  Fouquier,  auraient  obtenu  de 
beaux  résultats  par  l’usage  interne  de  l’iodure  de  plomb.  Mais  ces 
mêmes  résultats  ont  été  infirmés  par  des  expériences  postérieures, 
et  cela  devait  être. 

Hamon  prescrivait  l’iodure  de  manganèse  dans  l’anémie  qui 
accompagne  la  phthisie. 

Barrière,  l'iode  en  prises  uni  au  camphre. 

M.  Lasègue  loue  beaucoup  la  teinture  d’iode  administrée  au  mo¬ 
ment  des  repas. 

On  eut  encore  l’idée  d’administrer  l’iode  uni  aux  huiles.  Dans 
certains  cas,  celte  médication  peut  présenter  des  avantages  réels, 
niais  je  crois  qu’on  ne  devra  pas  en  généraliser  l’application. 
M.  Cliampouillon  ( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine ,  1861) 
déclare  avoir  traité  soixante-quinze  cas  de  phthisie  pulmonaire  à 
des  degrés  différents,  par  les  huiles  iodées,  et  n’avoir  obtenu  au¬ 
cun  bon  résultat.  Il  a  vu,  au  contraire,  dans  bon  nombre  de  cas,  la 
médication  exaspérer  le  mal. 

Une  fois  prouvé  que  l’iode  uni  aux  aliments  était  supporté  à  doses 
comparativement  élevées  et  sans  accidents,  on  chercha  les  modes 
les  plus  convenables  à  ce  point  de  vue. 

M.  Boinet  préconisa  l’alimentation  iodée  naturelle.  Les  résultats 
ainsi  obtenus  par  M.  Boinet  furent  ce  qu’ils  devaient  être.  Il  eut 
de  beaux  succès,  dus  surtout  à  ce  qu’il  s’attacha,  comme  sujets 
d’expérimentation,  à  choisir  le  type  très  franchement  scrofuleux. 

Labourdetlc  et  M.  Le  Bariller,  de  Bordeaux,  administrèrent  aux 
vaches  l’iodure  de  potassium  et  obtinrent  le  lait  naturel  iodé. 

M.  Berrut,  à  Marseille,  ne  se  contenta  pas  d’administrer  à  ces 
animaux  l’iodure  de  potassium;  il  y  joignit  le  fer  et  le  chlorure 
de  sodium,  obtenant  ainsi  un  lait  chloro-ioduré-ferreux  dout 
l’usage  a  été  suivi  de  bien  heureux  succès.  C’est  un  moyen  que  je 
préconise  d’autant  plus  volontiers,  que,  dans  les  cas  de  phthisie 
pulmonaire,  de  scrofule,  chez  les  enfants  et  les  sujets  profondé¬ 
ment  débilités,  j’ai  vu  son  administration  suivie  de  guérisons  où 
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d’améliorations  inespérées,  surtout  quand  il  rri'a  été  possible  de  le 
faire  accepter  et  prendre  à  la  dose  de  deux  ou  trois  bouteilles  par 
jour  pour  toute  médication  et  nourriture. 

M.  Boüyer  a  préparé  un  lait  iodique,  Unè  poudre  dé  lait,  drt  cho¬ 
colat  au  lait,  et  Un  sirop  de  lait  iodique.  Je  n’ai  jamais  pu  expéri¬ 
menter  ces  préparations,  mais  M.  Riehelot  ( Union  médicale, 
mai  1865)  en  fait  un  grand  éloge; 

Quant  aux  applications  de  l’iode  à  Pextéfiêur,  elles  ont  été  nom¬ 
breuses. 

Baudelocque,  Scüdatnofe,  Bérton,  Murray,  furent,  je  crois,  les 
premiers  à  expérimenter  sins  résultat  lés  fumigations  iodées. 

Piüs  lard,  à  la  Pitié,  à  Paris,  en  1856,  MM,  Chartroule  et  Piorry 
reprirent  de  genre  de  médicatidn,  et,  bien  qu'on  ait  prôné  outre 
mesure  les  inhalations  iodées,  les  résultats  ne  furent  pas  meilleurs 
que  ceux  obtenus  par  Bâudélocqüe  ;  c'est  du  moins  ce  qu’affirme 
M.  TrastoUr,  de  Nantes  (Du  développement  imprévu  des  tubercules 
èt  de  la  phthisie  pulmonaire,  p.  !M). 

En  1854,  J.  Pereira  déclara  avoir  traité  bon  nombre  de  phthisi- 
qiies  par  cé  moyen,  sans  aucun  bon  résultat. 

En  1858  (Gazelle  des  hôpitaux ),  M.  Champouillon  dit  avoir 
soumis  aux  inhalations  d’iode  plus  de  cent  malades,  à  diverses  pé¬ 
riodes  de  l’évolution  de  là  phthisie,  et  toujours  la  maladie  pour¬ 
suivit  sà  Marche  fatale. 

C’est  donc  une  application  que  l’expérience  a  démontrée  non- 
seûtement  inefficace  souvent,  mais  encore  dangereuse.  Je  ne  dirai 
pas  pour  cela  qu’on  doive  ia  proscrire,  car  je  m’en  suis  bien  trouvé 
quelquefois  ;  mais  les  inhalations  d’iode  doivent  être  de  très-près 
surveillées,  très- prudemment  distribuées,  et  à  très-petites  doses. 
Pour  cela  l’appareil  le  plus  simple  est  le  meilleur  :  50  centigrammes 
ou  1  gramme  d’iode  dans  une  soucoupe  placée  quelque  part  dans 
la  chambre  et  pas  trop  près  du  lit  du  malade,  suffisent  au  delà,  On 
enlève  l’iode  dès  que  i’odoral  indique  que  l’atmosphère  est  suffi¬ 
samment  saturée. 

Bcrlon  et  J.  Bernard  utilisaient  l’iode  à  l’état  naissant,  en  se  ser¬ 
vant  de  la  réaction  de  l’acide  sulfurique  sur  l’iodure  de  potassium. 

Brault  administra  les  bains  de  vapeurs  iodés. 

Enfin  on  conseilla  des  frictions  avec  des  pommades  dans  les¬ 
quelles  on  incorpora  l’iode,  les  iodures  de  baryum,  plomb,  voire 
même  celui  de  mercure. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  nomenclature  déjà  trop 
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longue,  quoique  encore  bien  incomplète,  de  toutes  les  formes  sous 
lesquelles  l’iode  a  été  administré  aux  tuberculeux. 

En  parcourant  les  travaux  de  tous  les  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  et  qui  ont  expérimenté  cet  agent  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose,  on  est  tout  d’abord  frappé  des  résultats  contradictoires 
obtenus  par  les  expérimentateurs.  Mais  si  nous  examinons  les  faits 
de  plus  près,  afin  de  nous  rendre  compte  de  ces  contradictions, 
nous  reconnaissons  que,  se  basant  sur  la  prétendue  propriété  spé¬ 
cifique  de  l’iode  contre  les  manifestations  tuberculeuses,  et  ne 
connaissant  qu’imparfaitement  encore  les  efTets  physiologiques  de 
ce  métalloïde,  les  anciens  praticiens  en  ont  fait  un  usage  abusif  et 
empirique,  et  que  la  majorité  des  insuccès  sont  dus  à  ce  qu’ils  ne 
s’arrêtèrent  pas  toujours,  dans  l’application  thérapeutique,  à  l’indi¬ 
cation  précise. 

Aujourd’hui  que  nous  possédons  mieux  les  effets  physiologiques 
des  médicaments  en  général,  leur  application  empirique  disparaît 
chaque  jour;  et  quoi  qu’en  ait  pu  dire  Trousseau  à  l’Hôtel- 
Dieu,  il  nous  est  moins  que  jamais  permis  d’être  empiriques. 

Les  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard  sur  les  effets  physio¬ 
logiques  de  l’iode,  ceux  de  MM.  les  professeurs  Küss,  de  Stras¬ 
bourg,  Joubin  (thèse  de  Strasbourg,  1864),  sur  les  effets 
physiologiques  del’iodure  de  potassium,  me  dispensent  d’en  parler  ; 
on  trouvera  ces  travaux  parfaitement  résumés  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique,  1863,  t.  LXIX,  p.  237. 

Je  dirai  seulement  que  les  effets  physiologiques  se  produisent 
ordinairement  dans  la  progression  suivante  : 

«  Les  premières  manifestations  de  la  pénétration  de  l’iodure  de 
potassium  dans  l’économie  sont  celles  qui  apparaissent  du  côté  du 
tube  digestif  et  des  voies  respiratoires  ;  puis  viennent  les  modifi¬ 
cations  de  l’appareil  circulatoire,  de  l’enveloppe  cutanée,  des  appa¬ 
reils  glandulaires,  et  enfin  du  système  nerveux.  » 

De  ces  différentes  modifications  successives  ressortent  les  indi¬ 
cations  de  l’iode  pour  les  différentes  affections  au  traitement 
desquelles  il  est  applicable. 

Pour  ce  qui  est  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire, 
M.  Fonssagrives,  le  savant  professeur  de  Montpellier,  les  a  ré¬ 
sumées  d’une  façon  parfaite  dans  sa  Thérapeutique  de  la  phthisie 
pulmonaire  basée  sur  les  indications  (Paris,  4866).  Il  me  serait  im¬ 
possible  de  mieux  les  préciser. 

«A  notre  avis,  dit-il  (p.  457),  les  indications  de  l’iode  se  ren¬ 
contrent  surtout  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la  maladie  : 


«  1 0  Au  début,  alors  qu'on  peut  espérer,  en  modifiant  l’état  lym¬ 
phatique  ou  strumeux,  arrêter  l’affection  dès  son  origine; 

«  2"  A  une  époque  avancée,  quand  la  marche  de  la  maladie 
étant  enrayée  et  la  fièvre  décidément  tombée,  on  a  à  remplir  ce 
double  but,  de  modifier  l’état  général  dans  un  sens  défavorable  à 
l’éclosion  de  nouveaux  tubercules,  et  de  diminuer  ou  de  faire  dis¬ 
paraître  les  altérations  de  tissu  et  l’engorgement  qui  persiste  dans 
les  portions  du  poumon  avoisinant  les  tubercules.  Cette  action  ré¬ 
solutive  de  l’iode,  et  surtout  de  l’iodurede  potassium,  n’a  peut-être 
pas  attiré  jusqu’ici  l’attention  des  médecins  autant  qu’elle  méritait 
de  le  faire.  » 

Voilà  le  but,  examinons  quel  sera  l’agent  qu’il  conviendra  le 
mieux  d’utiliser. 

Mais  avant  tout,  disons,  pour  ne  plus  y  revenir,  que  l’iode  n’est 
réellement  indiqué  que  dans  la  phthisie  torpide,  «  marche  essen¬ 
tiellement  chronique,  si  bien  décrite  par  Morton ,  et  s'accom¬ 
pagnant  des  caractères  ordinaires  du  vice  scrofuleux. 

Ceci  posé,  à  quel  composé  iodique  allons-nous  nous  adresser  ? 

MM.  Fonssagrives,  Hérard  et  Cornil,  Viallettes  conseillent  l’io- 
dure  de  potassium. 

Traslour  (de  Nantes),  une  solution  imitée  de  celle  de  Lugol  (iode 
50  centigrammes,  iodurc  de  potassium  2  à  4.  grammes,  eau  dis¬ 
tillée  250  grammes). 

Bidlot  (de  Liège),  les  iodures  de  fer  et  de  potassium. 

Trousseau,  le  beurre  frais  avec  addition  d’iodure  de  potassium, 
de  phosphore,  de  bromure  de  potassium  et  de  chlorure  de  sodium, 
dans  le  cas  où  les  malades  ne  pourraient  supporter  l’huile  de  foie 
de  morue. 

Millet  (de  Tours),  l’huile  de  squale  iodo-ferrée,  etc.,  etc. 

Je  ne  vais  pas  plus  loin,  car  je  retomberais  encore  dans  la  nomen¬ 
clature  précédente.  Somme  toute,  c’est  à  l’iodure  de  potassium  qu’on 
s’adresse  de  préférence,  en  doses  progressives  de  50  centigrammes 
à  5  grammes  par  jour. 

Or  nous  connaissons  les  effets  physiologiques  de  Tiodure  de  po¬ 
tassium  :  nous  savons  que  c’est  un  excitant  énergique  du  système 
circulatoire,  que  son  action  se  porte  surtout  sur  le  tissu  connectif, 
que,  administré  à  hautes  doses  ou  longtemps  continué,  il  produit 
quelquefois  des  symptômes  de  saturation  ou  empoisonnement 
connus  sous  la  dénomination  d ’iodisme,  phénomènes  peu  dan¬ 
gereux  en  eux-mêmes,  puisqu’il  suffit  de  suspendre  l’usage  du 
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médicament  pour  les  voir  disparaître,  mais  qui  peuvent  cependant, 
chez  les  tuberculeux,  avoir  de  très-sérieuses  conséquences. 

L’ipdjsme  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  malades  qui  ont 
été  soumis  aux  inhalations  d’joda  que  chez  ceux  auxquels  on  a 
administré  ce  médicament  par  l’estomac,  et,  dans  la  très-grande 
majorité  des  pas,  pp  évitera  cette  saturation  ipdique  en  donnant 
cet  agent  aux  heurps  des  repas,  avec  la  nourriture,  ce  qui  est,  je 
crois,  Je  mode  le  plus  naturel. 

Si  dope,  nous  réfléchissons  apx  accidents,  quelquefois  possibles, 
et  toujours  graves  chez  les  tuberculeux,  (le  la  médication  ayant 
pour  base  l’iodure  de  potassium  ; 

Si  nous  reconnaissons,  d’autre  part,  que  daps  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  même  celle  à  marche  la  plus  chronique,  il  existe  une  in¬ 
flammation  péri-tuberculeuse,  tjui,  bien  que  peu  appréciable  quel¬ 
quefois,  n’en  est  pas  moins  constante,  qpus  serons  inévitablement 
conduits  à  n’administrer  que  fort  prudemment  l’iode  pu  les  indurés  ; 
car,  excitant  énergique  du  système  circulatoire  et  apienapt  dans 
les  capillaires  du  poumon  une  quantité  anormale  dp  sang,  il  pour¬ 
rait,  son  action  n’étant  pas  surveillée,  donper  un  coup  de  fouet  aux 
inflammations  péri-tuberculeuses,  aux  pneumonies  vésiculaires, 
donner  de  l’intensité  au  mouvement  fébrile;  en  up  mot,  faire 
passer  la  maladie  à  l’état  aigu  et  en  précipiter  la  marche.  C’est  le 
cas  de  faire  remarquer  en  passant  que  c’est  surtout  cqnlye  cet 
état  inflammatoire  péri-tuberculeux,  contre  ces  pneumonies  vési¬ 
culaires  se  traduisant  par  la  fièvre  avec  exacerbations,  qu’est  réel¬ 
lement  héroïque  et  efficace  la  médication  stibiée  préconisée  par 
M.  Foussagrives  (p.  85,  ouvrage  cité).  J’ai  été  souvent  à  même 
d’en  reconnaître  tonte  la  valeur  thérapeutique,  à  la  condition  sur¬ 
tout  de  suivre  exactement  les  préceptes  du  professeur,  et  de  ne  né¬ 
gliger  aucune  des  précautions  que  l’expérience  lui  a  démontrées 
non-senlemenf  utiles,  mais  encore  nécessaires. 

Jp  reviens  à  mon  sujet,  L’iode  n’est  donc  point  un  médicament 
banal  que  l’on  puisse  administrer  sans  règle.  On  ne  saurait  être 
trop  prudent  dans  son  application  thérapeutique,  à  la  tuberculose 
surtout.  P’est  une  idée  dont  généralement  on  n’est  pas  assez  pé¬ 
nétré, 

L’iodure  de  potassjunq  a  pour  moi  un  inconvénient  assez  grand, 
c’est  qu’à  cause  de  sa  stabilité,  il  agit  par  contact  avant  d’agir  par 
absorption. 

Il  serait  donc  utile  et  avantageux  de  trouver  une  combinaison 
iodique  qui,  moins  stable  que  lui,  serait  plug  rapidement  ah- 


sorbée  et  éliminée;  une  préparation  plus  maniable,  dont  les  effets, 
quoique  plus  fugaces,  seraient  par  cela  même  moins  dangereux; 
qui,  en  un  mot,  aurait  tous  les  avantages  et  point  les  inconvé¬ 
nients  de  lModure  de  potassium  :  je  veux  parler  de  l’iodure  de 
calcium.  Depuis  quelques  années,  j’ai  eu  l’idée  d’expérimenter 
ce  sel,  et  les  succès  que  j’ai  obtenus  par  son  application  n  la 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  scrofulo-tuberculeuse, 
corroborés  par  les  bons  résultats  obtenus  par  quelques-uns 
de  mes  confrères  d’après  mes  indications,  m’engagent  à  pro¬ 
pager  l’usage  de  ce  médicament,  qui ,  judicieusement  appliqué, 
doit  prendre  un  rang  très-honorable  parmi  les  préparations 
iodées. 

Je  croyais  être  le  seul  à  l’employer  ;  mais,  dans  un  voyage  ré¬ 
cent  fait  en  France,  j’ai  appris  que  le  docteur  Despalles  l’a  utilisé 
dans  un  traitement  par  lui  préconisé  contre  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  J’ignore  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus,  n’ayant  pu  me 
procurer  aucun  renseignement  à  cet  égard  ;  mais  je  serais  heureux 
si  nos  conclusions  étaient  identiques.  A  part  ce  fait,  je  n’ai  trouvé 
nulle  part  qu’il  eût  été  employé  ou  conseillé.  Je  crois  donc  rendre 
un  véritable  service  à  la  thérapeutique  en  propageant  l’usage  d’un 
agent  dans  lequel  les  praticiens  trouveront  un  précieux  et  sûr 
auxiliaire. 

Je  dois  déclarer,  en  principe,  que  je  ne  préconise  point  l’iodure 
de  calcium  comme  un  spécifique  de  la  phthisie  pulmonaire  Mais  je 
crois  pouvoir  affirmer  que,  les  cas  de  phthisie  syphilitique  exceptés, 
il  y  aura  de  grands  avantages  à  le  substituer  à  l’iodure  de  por 
tassium. 

L’iodure  de  calcium  pur  est  blanc.  Il  se  présente  sous  forme 
de  larges  lames  d’un  éclat  nacré  et  contient  86  uour  100  d’iode. 
Si  l’iode  est  en  excès,  ce  sel  est  légèrement  jaune  et  peut  contenir 
alors  87  à  88  pour  100  de  ce  métalloïde. 

Ou  peut  préparer  ce  sel  par  le  procédé  de  MM.  Liès-Bodart  et 
Jobin;  on  l’obtient  très-pur,  mais  on  ne  prépare  guère  ainsi  que 
l’iodure  de  calcium  qui  doit  servir  à  la  production'de  ce  métal. 

Je  préfère,  pour  l’usage  médical,  me  servir  de  l’iodure  obtenu 
de  la  façon  suivante  :  Traiter  une  dissolution  d’iodure  de  fer  par 
un  lait  de  chaux.  La  liqueur  filtrée  et  évaporée  donne  des  cristaux 
d’iodure  de  calcium.  Le  sel  ainsi  obtenu  est  ordinairement  jau¬ 
nâtre,  très-déliquescent.  L’eau  est  dissoute  en  grande  quantité.  Celte 
solution  dissout  l’iode  ajouté  en  excès. 

Beaucoup  plus  instable  que  l’iodure  de  potassium,  beaucoup 


plus  riche  en  iode,  plus  soluble,  il  se  trouve  très-rapidement  dé¬ 
composé  en  acide  iodhydrique,  en  sels  de  chaux,  carbonate,  sul¬ 
fate,  etc.,  etc.,  presque  immédiatement  absorbés,  et,  tout  au  con¬ 
traire  de  Fiodure  potassique,  il  agit,  pour  ainsi  dire,  par  absorption 
avant  que  d’avoir  eu  le  temps  d'agir  par  contact. 

Deux  malades  à  idiosyncrasie  particulière  exceptés,  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  se  produire,  même  après  une  longue  expérimentation, 
aucun  des  symptômes  de  l’iodisme. 

Tous,  au  contraire,  le  supportent  parfaitement  et  très-longtemps. 
J’ai  pu  l’administrer,  sans  inconvénient,  un  an  et  plus. 

Dès  les  premières  doses  souvent  l’appétit  se  réveille;,  les  diges¬ 
tions  se  régularisent,  la  respiration  devient  plus  libre  et  plus  pro¬ 
fonde,  la  toux  diminue  et  l’expectoration  se  modifie.  Le  système 
musculaire  reprend  sa  vigueur.  Les  transpirations  deviennent 
moins  abondantes.  L’économie  en  général  semble  subir  une  nou¬ 
velle  impulsion  vitale,  et  l’embonpoint  reparaît.  Son  usage  long¬ 
temps  continué  n’a,  en  général,  amené  qu’un  peu  de  constipation, 
disparaissant  souvent  d’elle-même,  soit  après  la  diminution  des 
doses,  soit  après  la  suspension  du  médicament,  aidée  de  quelques 
légers  laxatifs. 

Dans  le  principe,  ayant  élevé  chez  quelques  sujets  les  doses  à  60 
et  80  centigrammes  dans  la  journée  (ce  qui  ne  m’arrive  plus  au¬ 
jourd’hui),  j’ai  vu  se  produire  des  symptômes  d’irritation  assez 
vive,  quoique  fugitive.  La  toux  augmentait,  devenait  quinteuse, 
sèche  et  fatigante,  les  urines  se  coloraient  vivement,  et  l’émission 
était  accompagnée  de  cuisson,  de  douleur,  avec  sentiment  de  pléni¬ 
tude  et  de  gêne  dans  la  région  rénale.  A  des  doses  plus  minimes, 
les  bienfaits  de  Fiodure  de  calcium  ne  tardent  pas  à  se  montrer,  et 
ces  légers  accidents  n’apparaissent  jamais.  Je  dis  légers,  caria  ces¬ 
sation  du  médicament  les  fait  immédiatement  disparaître. 

Quant  aux  indications  de  Fiodure  de  calcium  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire,  ce  sont  les  mêmes  que  celles  de  l’iode  ; 
j’en  ai  déjà  parlé,  je  n’y  reviendrai  donc  pas.  Je  dirai  seulement 
que,  bien  que  son  action  se  montre  tout  entière  dans  la  période 
initiale,  employé  même  chez  des  malades  porteurs  de  tubercules 
en  voie  de  ramollissement,  il  m’a  paru  enrayer  cette  fâcheuse  ten¬ 
dance  et  faciliter  la  transformation  crétacée  dans  quelques  cas  de 
tuberculisation  discrète,  comme  aussi  la  résorption  dans  des  cas 
de  transformation  graisseuse  des  éléments  tuberculeux.  Adminis¬ 
tré  à  des  caverneux  et  expérimenté  comparativement  avec  Fiodure 
de  potassium,  il  m’a  donné  des  résultats  satisfaisants,  quoique  pas 
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plus  définitifs.  Je  puis  donc  affirmer  qu’en  me  servant  de  la  mé¬ 
dication  iodo-calcique ,  j’ai  guéri  des  malades  porteurs  de  tous  les 
signes  physiques  et  inductifs  de  la  tuberculisation  premier  et  se¬ 
cond  degrés.  Une  hygiène  bien  entendue,  le  séjour  à  la  campagne, 
un  exercice  modéré  et  quelques  moyens  auxiliaires  remplissant 
les  indications  secondaires,  assureront  le  bon  résultat  de  la  médi¬ 
cation. 

Je  me  réserve  de  publier  plus  tard  quelques  observations,  en 
même  temps  que  le  résultat  de  l’expérimentation  de  l’iodure  de 
sodium  dont  je  m’occupe  en  ce  moment. 

Dans  quelques  cas  de  phthisie  syphilitique,  je  n’ai  retiré  aucun 
avantage  de  l’iodure  de  calcium,  et  j’ai  dû  revenir  à  son  congénère 
de  potassium,  dont  l’action  est  des  plus  efficaces  dans  ce  cas,  sans 
doute,  comme  je  l’ai  fait  observer,  parce  que  les  modifications 
produites  par  cet  iodure  sont  moins  fugaces  et  plus  lentes  à  s’ob¬ 
tenir,  comme  elles  sont  plus  profondes. 

La  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  la  seule  maladie  heureuse¬ 
ment  influencée  par  l’usage  de  l’iodure  de  calcium. 

Dans  deux  cas  de  dilatation  des  bronches,  l’une  tubulaire  et 
l’autre  en  chapelet,  avec  expectoration  fétide,  j’ai  vu  disparaître 
l’odeur  nauséabonde  des  crachats,  l’expectoration  s’est  rapidement 
amendée,  l’état  général  s’est  amélioré,  et,  avec  le  retour  des  forces, 
la  vie  est  devenue  supportable  pour  les  deux  malades. 

La  bronchite  chronique  simple  ou  accompagnée  de  tubercules, 
mais  sans  complication  d’emphysème  ou  de  maladie  du  cœur, 
est  éminemment  justiciable  de  l’iodure  de  calcium.  Sous  son 
influence,  l’expectoration  change  de  nature,  la  toux  diminue, 
l’oppression  disparaît,  la  respiration  redevient  normale,  la  nutri¬ 
tion  générale  se  fait  mieux,  et  le  malade  ne  tarde  guère  à  se  réta¬ 
blir.  Les  choses  se  passent  de  même  pour  la  bronchorrhée  ;  le 
catarrhe  des  vieillards  lui-même  s’en  trouve  très-heureusement 
modifié. 

Chez  les  enfants  scrofuleux,  administré  conjointement  à  l’huile 
de  foie  de  morue  et  les  préparations  de  noyer,  il  rendra  de  très- 
grands  services  ;  d’autant  mieux,  que  son  odeur  et  sa  saveur  très- 
légèrement  amère,  se  rapprochant  de  celle  des  huîtres,  des  herbes 
marines,  n’est  nullement  répugnante,  et  le  fait  facilement  accep¬ 
ter,  sans  qu’il  soit  même  nécessaire  d’en  masquer  le  goût. 

Chaque  praticien  pourra,  du  reste,  en  varier  les  applications 
suivant  les  cas. 

J’ai,  dans  la  pratique,  essayé  de  l’administrer  uni  à  d’autres  pré- 
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parafons  ,  soit  pour  diminuer  son  irritativité ,  qui  est  du  reste 
minime,  soit  pour  remplir  simultanément  d'autres  indications; 
mais  j’ai  observé  qu'ainsi  associé,  ses  effets  physiologiques  sont 
moins  franchement  accentués.  Je  m’en  tiens  aujourd’hui,  pour 
l’administration,  à  une  simple  solution  aqueuse,  contenant  par 
cuillerée  à  bouche  10  centigrammes  d’iodure  de  calcium,  la  dose 
quotidienne  étant,  suivant  les  cas,  de  une  à  cinq  cuillerées,  que 
j'administre  au  moment  des  repas  avec  la  pourriture,  ainsi  que 
le  pratique  M.  Lasègue  pour  la  teinture  d’iode.  L’expérience  m’a 
démontré  que,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  tuberculeux  sur¬ 
tout,  on  ne  dépasserait  pas  cette  dose  sans  inconvénient.  Ce  sel 
étant  instable  et  son  absorption  rapide,  autant  que  son  élimina¬ 
tion,  ses  effets  sont  fugaces.  Aussi  ai-je  observé  que,  -pour  obte¬ 
nir  tous  les  bons  résultats  désirables  de  celte  médication,  il  faut  la 
faire  continuer  longtemps,  la  quitter,  la  reprendre,  enfin  ne  pas 
l’abandonner  trop  vite.  C’est  Une  condition  que  je  crois  essentielle, 
car  ayant,  chez  quelques  malades,  suspendu  trop  rapidement  l’usage 
de  l’iodure  de  calcium,  j'ai  vu  se  reproduire  des  accidents  que  je 
croyais  bien  définitivement  enrayés. 

En  terminant  ce  rapide  exposé,  j'engagerai  vivement  mes  con¬ 
frères  à  faire  quelques  expériences  thérapeutiques,  et  à  appliquer 
au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  les  deux  iodures  de  cal¬ 
cium  et  de  sodium.  Les  quelques  bons  résultats  que  j’ai  obtenus  par 
I  emploi  de  ce  dernier  sel,  bien  que  non  encore  définitivement  con¬ 
cluants,  me  font  espérer,  qu'on  pourra  avantageusement  s’en  servir, 
et  qu’il  rendra  d’aussi  utiles  services  que  l’iodure  de  calcium.  Ne 
serait-on  pas  en  droit  d'attribuer  les  modifications  heureuses  pro¬ 
duites  dans  la  phthisie  scrofuleuse  par  l'usage  des  eaux  brqmo- 
iodurées,  par  exemple,  aux  iodures  de  calcium,  magnésium  et 
autres  qu’elles  contiennent  en  quantités  notables,  comme  celles  de 
Saxon  (Suisse)  ? 

Je  serai  heureux  si  les  expériences  viennent  corroborer  mes  con¬ 
clusions  : 

1°  L’iode  n’est  réellement  indiqué  que  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  serofulo-tuberculeuse. 

2°  On  aura  tout  avantage  h  choisir  de  préférence  à  toute  autre 
combinaison  l’iodure  de  calcium,  quel  que  soit  le  cas,  les  phthisies 
syphilitiques  exceptées. 

3°  Les  composés  iodiques,  même  les  plus  inoffensifs,  pouvant, 
chez  les  tuherculeux  surtout,  produire  des  accidents  graves,  il  faut 
avoir  toujours  présents  à  la  mémoire  les  effets  physiologiques  de 


ces  médicaments,  en  surveiller  attentivement  l’emploi  et  les  admi¬ 
nistrer  avec  prudence. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  ligature  des  on  dans  les  fractures  compliquées  (!)v 
Par  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  de  la  marine  impériale* 

Description  de  l'opération.  —  D’après  ce  que  j’ai  dit  jusqu’à 
présent  on  comprend  déjà  que  l’opération  de  la  ligature  osseuse  ne 
présente  ni  de  grandes  difficultés  ni  beaucoup  de  préparations; 
néanmoins,  je  vais  passer  en  revue  les  détails  de  son  modusfa- 
ciendi,  afin  de  fixer  parfaitement  lés  idées  à  son  sujet. 

Voici  en  quoi  consiste  l’appareil  opératoire  : 

1°  Un  bistouri  et  une  sonde  cannelée  pour  faire  les  débride- 
menls  nécessaires  à  la  misé  à  nu  du  foyer  de  la  fracture.  Quand 
il  ne  s’agit  pas  d’une  pseudarlrose,  le  bistouri  est  souvent  inutile, 
ou  au  moins  n’est  pas  destiné  à  faire  de  très-grandes  incisions, 
puisqu’on  ne  doit  faire  la  ligature  que  dans  les  cas  de  fractures 
compliquées  de  plaie,  et  qu’il  est  indiqué  de  se  servir  le  plus  pos¬ 
sible  des  ouvertures  qui  existent  déjà  dans  la  région  malade. 

2°  Une  très-forte  et  très-grosse  aiguille  à  suture  courbe  sur  le 
plat,  de  dimensions  en  rapport  avec  le  volume  de  l’os  sur  lequel  on 
doit  opérer;  au  défaut  de  cette  aiguille,  on  emploie  un  stylet  ai¬ 
guillé  en  argent  muni  d'un  fil  à  ligature. 

3°  Des  lanières  de  plomb  de  l  millimètre  de  largeur  sur  un  demi- 
millimètre  d’épaisseür,  assez  longues  pour  faire  plus  que  le  tour 
des  fragments,  ou  des  fils  d’archal  minces  et  bien  recuits  ;  des  fils 
d’argent,  d’or,  etc.,  ou  même  seulement  des  fils  à  ligature  très- 
épais,  ou  enfin  du  cordonnet,  etc.,  etc. 

4°  Une  pinçe  de  treillageur,  qui  servira  à  tourner  en  spirale  les 
deux  extrémités  du  fil  constricteur  quand  il  sera  en  place. 

J’ai  souvent  essayé  de  me  servir  d’une  pince  à  artères  pour  cet 
office,  mais  j’ai  beaucoup  plus  difficilement  réussi.  Au  début  de 
mes  expériences,  j’ai  •  même  échoué  quelquefois  à  produire  une 
coaptation  parfaite,  et,  dans  les  premiers  temps,  je  ne  savais  à 
quoi  attribuer  mon  insuccès.  J’ai  bientôt  reconnu  qu’il  dépendait  de 


0)  Suite  et  fin,  voir  la  livraison  précédente,  p.  tiô. 
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ce  que  la  pince  à  artères  ne  permet  pas  de  tordre  les  bouts  du  fil  en 
tenant  l’anse  immobile  ;  d’ailleurs,  quelques  essais  à  l’amphithéâtre 
fixeront  rapidement  l’opinion  de  chacun  là-dessus. 

5°  Des  rétracteurs  et  des  érignes  mousses  pour  donner  du  jour 
et  de  la  place  à  l’opérateur  quand  il  explore  les  parties  profondes. 

On  le  voit,  cet  appareil  opératoire  n’est  guère  compliqué.  Si  l’on 
n’a  pas  de  très-grosse  aiguille  à  suture  ou  de  stylet  aiguillé,  on 
peut  passer  directement  le  lien  constricteur  si  c’est  un  fil  métal¬ 
lique.  Dans  certains  cas,  on  peut  se  servir  aussi  d’une  aiguille  de 
Deschamps. 

Pour  ce  qui  est  du  lien  qui  doit  tenir  les  fragments  osseux  en 
contact  solide ,  je  préfère  le  plus  souvent  soit  une  lanière  de 
plomb,  soit  un  fil  de  cadmium  pour  les  os  volumineux  ;  mais  peut- 
être  que  le  fil  d’archal  est  préférable  quand  on  opère  sur  de  petits  os. 

On  peut  se  servir  à  son  gré  de  fils  de  fer,  d’argent,  ou  bien  encore 
de  fils  ordinaires,  de  lanières  de  cuir,  etc.,  etc. 

Les  fils  raétalliques  doivent,  dans  tous  les  cas,  être  assez  flexi¬ 
bles  pour  se  mouler  bien  exactement  sur  le  cylindre  osseux  qu’ils 
entourent. 

Nous  avons  vu  que  Baudens  s’est  servi  d’une  aiguille  particu¬ 
lière,  et  j’ai  dit  qu’il  serait  arrivé  au  même  résultat  avec  une  ai¬ 
guille  à  9uture  courbe  ordinaire;  il  est  inutile  d’y  revenir.  Je  ne 
serais  même  pas  d’avis  de  recourir  à  l’instrument  de  Baudens, 
quand  il  me  serait  familier.  Quelque  facile  que  soit  une  opération, 
il  est  au  moins  inutile,  sinon  imprudent,  de  la  compliquer  sans 
nécessité. 

Pour  pratiquer  la  ligature  osseuse,  le  malade,  préparé  comme 
l’indiquent  d’une  manière  générale  les  traités  d’opérations,  est  placé 
de  telle  sorte  que  la  région  sur  laquelle  va  se  passer  la  scène 
chirurgicale  soit  exposée  à  la  lumière.  L’appareil  opératoire  et  les 
pièces  à  pansement  étant  disposées  en  ordre,  le  sujet  ehlorofor- 
misé,si  l’on  recourt  à  l’anesthésie,  le  chirurgien  met  à  nu  le  foyer 
de  la  fracture.  On  comprend  que  les  règles  de  ce  premier  temps 
varient  à  chaque  instant,  puisque  le  plus  souvent  l’on  utilise  les 
ouvertures  qui  existaient  déjà  ;  aussi  je  n’insisterai  pas  plus  long¬ 
temps  sur  ce  point.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  de  l’application  de  la 
ligature  osseuse  à  la  cure  des  pscudarthroses  qu’il  serait  nécessaire 
de  parler  de  la  direction  et  de  l’étendue  de  cette  incision  des  parties 
molles,  et,  dans  ce  cas  encore,  disons  implicitement  que  les  règles 
indiquées  pour  l’incision  des  chairs  dans  la  résection  des  os  sont 
celles  que  l’on  suit  ici. 
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Une  fois  les  fragments  mis  à  nu,  on  réduit  la  fracture  et  l’on 
résèque  les  extrémités,  s’il  est  nécessaire,  afin  que  rien  ne  s’inter¬ 
pose  aux  fragments,  que  l’on  maintiendra  en  contact  solide  et  im¬ 
médiat  par  le  lien  métallique. 

On  passe  le  fil  constricteur  à  l’aide  delà  grande  aiguille  à  suture, 
du  stylet,  ou  même  directement,  et  les  deux  chefs  du  lien  étant  rap¬ 
prochés,  on  les  serre  en  les  tournant  l’un  avec  l’autre  si  c’est  un  fil 
métallique,  en  les  nouant  si  c’est  un  fil  organique. 

Supposons  qu’on  se  serve  d’un  fil  d’archal  :  on  en  saisit  chaque 
extrémité  avec  les  mains  lorsqu’il  est  mis  en  place,  et  on  leur  im¬ 
prime  un  mouvement  de  torsion  qui  tend  à  faire  passer  celle  du 
côté  externe  au  côté  interne,  et  vice  versa.  En  répétant  ce  mouve¬ 
ment  une  seconde  fois,  on  obtient  deux  tours  de  spire  qui  com¬ 
mencent  à  bien  contenir  l’os;  mais  l’anse  n’est  pas  assez  serrée 
encore,  aussi  prend-on  alors  une  pince  de  treillageur  que  l’on 
applique  sur  la  partie  tordue  des  deux  chefs,  l’extrémité  de  l’in¬ 
strument  étant  à  toucher  l’os  et  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
l’axe  de  la  diaphyse.  On  donne  alors  un,  deux  ou  trois  nouveaux 
tours  d’enroulement,  jusqu’à  ce  qu’on  sente  que  la  coaptation  des 
os  est  bien  solide.  Il  faut  alors  cesser  la  constriction,  car  une  fois 
qu’elle  est  complète,  les  nouveaux  efforts  ne  peuvent  que  casser 
le  fil. 

On  comprend  que,  suivant  la  région,  la  forme  des  traits  de  frac¬ 
ture,  il  faut  placer  une,  deux  et  même  trois  anses  constrictives  sé¬ 
parées.  Je  suis  porté  à  penser,  d’après  ce  que  j’ai  vu  sur  le  vivant, 
d’après  ce  que  j’ai  fait  sur  le  cadavre,  que  souvent  un  seul  point  est 
suffisant;  avec  deux  on  obtient  une  solidité  parfaite  ;  rarement  on 
est  obligé  d’en  mettre  trois.  Quand  je  me  sers  du  fil  d’archal  très- 
mince  sur  un  os  volumineux,  je  fais  passer  sous  l’os  un  faisceau  de 
deux,  trois  ou  quatre  fils  que  je  serre  séparément  l’un  à  côté  de 
l’autre.  La  constriction  doit  être  forte,  quoique  sans  exagération  ; 
cependant,  trop  lâche,  elle  ne  remplirait  pas  le  but  et  ferait  perdre 
tous  les  bénéfices  de  l’opération.  Ici  une  objection  théorique  se 
présente:  la  constriction  trop  forte  pourrait  porter  une  agression 
fâcheuse  sur  l’os.  Je  ne  suis  pas  disposé  à  croire  à  la  réalité  de  ce 
fait,  ayant  toujours  vu  les  fils  de  plomb  ou  de  fer  casser  sur  un 
morceau  de  bois  de  chêne  (qui  est  cependant  bien  moins  dense  que 
l'os]  avant  de  le  rayer,  quand  je  voulais  serrer  trop  fort  les  anses 
métalliques  ;  et  si  je  recommande  de  ne  pas  exagérer  la  constric¬ 
tion,  c’est  plutôt  pour  ne  pas  s’exposer  à  casser  le  fil  métallique  que 
de  peur  de  dégrader  l’os  ou  son  périoste. 
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Une  fois  la  ligature  osseuse  appliquée,  on  rapproche  le  plus  pos¬ 
sible  les  lèvres  de  la  plaie  pour  diminuer  l’étendue  de  la  surface 
traumatique  des  parties  molles,  et  pour  soustraire,  autant  qu'on 
peut,  la  fracture  au  contact  de  l’air.  Les  chefs  du  fil  métallique 
sont  laissés  assez  longs  pour  qu’ils  ne  soient  pas  recouverts  par  le 
rapprochement  des  tissus,  et  aussi  pour  pouvoir  être  retirés  facile- 
nient  plus  tard,  sans  qu'il  soit  nécessairë  de  diviser  de  nouveau 
les  chairs  et  remettre  encore  l’os  au  contact  de  l’air. 

Le  membre  est  placé  dans  une  gouttière  et  pansé,  soit  par  l'irri¬ 
gation  continue  d’eau  froide  Ou  tiède,  d’eau-de-vie  étendue,  etc., 
soit  par  l’application  de  compresses,  de  gâteaux  de  charpie  hu¬ 
mides,  huilés,  glycérinés,  etc.,  etc.  ;  en  un  mot,  pansé  comme  les 
autres  fractures  compliquées  de  plaie, 

Un  mode  de  pansement  que  je  suis  porté  à  préconiser  vivement 
dans  les  opérations  de  ligature  osseuse  est  l'application  de  l’eau- 
de-vie,  d’abord  étendue  de  deux  volumes  d'eau,  puis  employée 
pure,  comme  M.  Nélaton  le  fait  depuis  plusieurs  années  à  l’hôpital 
des  Cliniques,  et  la  plupart  des  chirurgiens  le  pratiquent  aujour¬ 
d’hui,  Dans  quelques  cas,  le  vin  tiède  ou  froid  est  aussi  un  excel¬ 
lent  moyen. 

J'ai  vu  de  si  remarquables  exemples  de  guérison  des  plaies  les 
plus  diverses  sous  l’influence  des  pansements  à  l’alcool,  dans  lé 
service  du  célèbre  professeur  ;  j’en  ai  moi-même  retiré  de  si  excel¬ 
lents  résultats  dans  ma  pratique,  que  je  ne  saurais  trop  insister  sur 
l’opportunité  d’y  recourir  dans  le  pansement  des  fractures  traitées 
par  la  ligature  osseuse,  qui  sont,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
toujours  très-graves.  Qu’on  me  permette  d’ajouter  en  passant  que 
les  pansements  à  l’alcool  ou  au  vin  me  paraissent  choses  excel¬ 
lentes,  non-seulement  dans  le  cas  présent,  mais  dans  mille  plaies, 
ulcères,  etc.j  etc.  ;  et  ne  pouvant  m’étendre  plus  longuement  sur 
ce  point,  je  renvoie  au  travail  de  MM,  Batailhé  et  de  Gaulejeac 
(Thèses  de  Paris,  1804)  ;  Chedevergne  (Bull,  de  Thér.,  t,  LXVU, 
p.  249);  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  1er  octobre  1864,  p.  457  ; 
et  enfin,  à  mon  travail  sur  les  pansements  à  l’alcool  ( Archives  de 
médecine  navale,  t.  IV,  novembre  1865). 


Quand  la  ligature  osseuse  donne  de  bons  résultats,  la  plaie  des 
téguments  ne  tarde  pas  à  bourgeonner  et  à  se  réunir  (*),  et  huit, 
douze,  quinze  jours  après,  elle  se  réduit  à  autant  de  petites  plaies 


(<)  Dans  l’opération  de  M.  Long,  l’os  était  complètement  caché  dés  le  dixiéme 
jour,  plusieurs  fois  je  l’ai  vu  se  recouvrir  en  six  jours  sur  des  chats. 


fistuleuses  qu'il  y  a  de  liens  constricteurs  autour  de  l’os  ;  et  bientôt 
même,  ces  petites  plaies  se  cicatrisent  parfaitement,  Dans  l’obser¬ 
vation  X,  nous  voyons  que  pendant  plus  de  deux  ans  ces  fils  sont 
restés  autour  de  l’os  sans  provoquer  aucun  accident. 

Lorsque  les  accidents  ont  été  modérés  ou  nuis,  que  la  ligature 
osseuse  a  favorisé  là  consolidation  de  la  fracture,  on  peut  retirer  les 
fils  après  un  temps  qui  varie  entre  quinze  et  trente  jours  (chez 
Mary,  voir  Bull,  de  Thérap.,  t.  LX1X,  p.  348,  il  est  resté  en 
place  quatre-vingt-quatorze  jours).  Le  moment  dé  leur  enlèvement 
est,  on  le  comprend,  celui  où  le  travail  de  réparation  est  assez 
avancé  pour  qu’on  n’àit  plus  à  craindre  de  voir  le  déplacement  des 
os  se  reproduire  sous  la  seule  influence  de  la  pesait  teür  ou  de  la 
contraction  musculaire. 

L’enlèvement  des  fils  métalliques  n’est  pas  une  opération  diffi¬ 
cile,  compliquée  ou  douloureuse  ;  en  effet,  on  défait  les  tours  de 
spire  qui  unissaient  les  chefs  du  fil,  ou  on  coupe  Cés  chefs  à  ras  de 
l’os,  et  tirant  soit  sur  un  des  bouts  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  anse 
simple,  soit  sur  le  plein  du  fil  quand  il  fait  deux  fois  lè  tour  de 
l’os;  on  le  fait  sortir  très-simplement  hors  des  tissus.  Les  points 
qui  étaient  restés  fistuleux  pendant  le  séjour  du  corps  étranger  se 
cicatrisent  alors  très-rapidement  en  général  ;  et  bientôt,  si  aucune 
esquille  osseuse  ne  s’est  nécrosée,  on  peut  appliquer  un  bandage 
dextriné,  plâtré,  etc.,  pour  achever  le  traitement  de  la  fracture 
devenue  simple  et  déjà  en  excellente  voie  de  consolidation. 

La  ligature  osseuse,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  n’est  appli¬ 
cable  que  lorsque  les  traits  de  cassure  sont  très-obliques  ;  car,  dans 
les  fractures  en  raie,  ou  à  peine  inclinées  sur  l’axe  de  l’os,  on 
comprend  qu’elle  ne  peut  provoquer  une  coaptation  très-solide;  il 
est  vrai  que,  dans  ces  cas,  elle  n’est  pas  Utile,  les  fragments  n’ayant 
pasalorsune  grande  tendance  âu  déplacement;  si,  malgré  l’hori¬ 
zontalité  du  trait  de  cassure,  ce  déplacement  se  produisait  obstiné¬ 
ment,  on  devrait  recourir  à  la  suture,  bien  plus  capable  alors  de 
maintenir  les  bouts  de  l’os  en  contact. 

Lorsque  la  fracture  est  peu  oblique  et  que  l’on  croit  nécessaire 
de  recourir  à  la  ligature,  on  peut,  à  mon  avis,  assurer  sa  solidité 
par  un  moyen  dont  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux 
m’ont  démontré  l’efficacité  en  même  temps  que  l’innocuité.  J’ai, 
dans  ces  cas,  fait  avec  la  scie  une  petite  entaille  en  gouttière  sur 
chaque  fragment,  et  le  fil  constricteur,  retenu  alors  par  cette  en- 
eochure,  n’a  pas  de  tendance  à  glisser,  Je  n’ai  vu  survenir  chez  les 
animaux  qu’une  légère  exfoliation  de  l’os,  suivie  d’une  légère 
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hyperplasie  dés  tissus  au  point  touché  par  l'instrument,  complica¬ 
tion  qui  n’a  même  pas  beaucoup  retardé  la  guérison  ;  et  je  crois 
bien  que,  chez  l’homme,  cette  encoche  n’entraînerait  pas  non  plus 
d’accidents. 

Lorsque  la  fracture  est  peu  oblique  et  qu’il  est  nécessaire  de 
faire  la  résection  d’une  petite  partie  d’un  des  fragments  pour  per¬ 
mettre  la  réduction,  je  serais  disposé,  toujours  d’après  ce  que  les 
expériences  sur  les  animaux  m’ont  montré,  à  tailler  les  bouts  de 
l’os  en  demi-mortaise.  CeLte  forme  rend  la  solidité  de  la  coaptation 
beaucoup  plus  grande,  assure,  par  conséquent,  la  solidité  de  la  liga¬ 
ture  qu’on  va  appliquer  et  la  formation  régulière  du  cal.  Cette  mé¬ 
thode  n’a  que  l’inconvénient  de  raccourcir  le  membre,  inconvé¬ 
nient  qui  ne  dépend  pas  complètement  d’elle,  à  vrai  dire,  puisque 
l’on  n’y  recourt  que  dans  les  cas  où  l'on  aurait  pratiqué  quand 
même  la  résection. 

On  pourra  m’objecter  deux  choses  contre  les  modifications  que 
je  viens  de  décrire  :  1"  que  dans  les  fractures  transversales  le  dé¬ 
placement  n’est  jamais  si  invincible  qu’on  soit  obligé  de  recourir  à 
l’immobilisation  directe  des  fragments;  2°  que  les  opérations  dont 
je  parle  n’ont  pas  eu  encore  la  sanction  du  seul  et  véritable  crité¬ 
rium  de  leur  utilité,  l’application  sur  l’homme  vivant.  Mais,  à  ces 
objections,  qu’on  me  permette  de  répondre  que  si  le  déplacement 
n'a  pas  de  tendance  à  se  produire,  la  méthode  actuelle  n’a  pas  plus 
que  les  autres  procédés  d’immobilisation  directe  la  prétention  de 
s’imposer.  Donc  pour  avancer  qu’elle  est  inutile,  il  faut  d’abord 
prouver  que  le  déplacement  ne  se  produit  jamais  avec  persistance 
dans  les  fractures  transversales. 

D’autre  part,  si  on  n’en  a  pas  encore  fait  l’application  sur 
l’homme  vivant,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  pièces  pa¬ 
thologiques  qui  résultent  des  expériences  sur  les  animaux,  pour 
voir  que  les  os  n’ont  pas  subi  une  agression  très-considérable  :  il 
ne  serait  donc  pas  juste  de  frapper  à  priori  de  réprobation  l’idée  de 
son  application  à  la  chirurgie  humaine. 

D’ailleurs,  qu’on  prenne  bien  en  considération  le  point  de  vue 
auquel  je  me  place  :  je  ne  veux,  sous  aucun  prétexte,  envisager  les 
cas  de  fractures  simples.  Je  ne  veux  parler  dans  mon  étude  que  de 
ces  faits  graves  dans  lesquels  le  chirurgien  flotte  entre  le  désir  de 
conserver  le  membre  et  la  crainte  de  perdre  le  malade,  cas  déses¬ 
pérés  dont  la  léthalité  justifie  très-bien  toutes  les  tentatives  que  la 
chirurgie  conservatrice  peut  imaginer  pour  éluder  cette  extrémité 
terrible  du  sacrifice  de  la  partie  malade. 
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Enfin,  je  dois  ajouter  que  dans  les  cas  où  l’obliquité  des  frag¬ 
ments  est  si  faible,  qu’on  ne  pourrait  obtenir  par  la  ligature  osseuse 
une  solidité  suffisante,  la  suture  des  os  dont  j’ai  parlé  précédem¬ 
ment  {Bull,  de  Thér.,  t.  LXXI,  p.  20)  se  présente  alors  avec  son 
extrême  simplicité  et  des  avantages'réellement  sérieux. 

Je  puis  placer  ici  la  description  d’une  opération  qui  peut  être  à 
bon  droit  considérée  comme  une  variante  de  la  ligature  osseuse, 
ainsi  qu’on  va  le  voir.  Elle  a  été  inaugurée  par  M.  le  professeur  Sé- 
dillot,  et  semble  faite  pour  éluder  certains  reproches  que  quelques 
chirurgiens  seraient  tentés  de  faire  à  la  ligature,  qui  exerce  une 
pression  puissante  sur  toute  l’enveloppe  périostique  des  os  aux¬ 
quels  elle  est  appliquée. 

Voici  le  détail  de  cette  opération  :  «  Désespérant  de  pouvoir 
enlever,  en  suivant  les  procédés  connus,  un  cancer  latéral  gauche 
de  la  langue,  je  pratiquai  sur  la  ligne  médiane  la  section  de  la 
lèvre  inférieure  et  de  l’os  maxillaire,  en  continuant  la  division  des 
fragments  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde...  La  plaie  linguale  guérit 
parfaitement,  mais  il  fut  beaucoup  moins  aisé  de  maintenir  réunis 
les  deux  segments  osseux.  11  nous  fallut  renoncer  à  tous  les  appa¬ 
reils  habituellement  recommandés  pour  les  fractures  du  maxillaire 
inférieur,  et  le  moyen  qui  assura  enfin  l’immobilité  absolue  et  le 
contact  permanent  des  fragments  fut  une  petite  pince  plate  de  7  à 
10  millimètres  de  longueur,  embrassant  solidement  le  bord  infé¬ 
rieur  des  deux  moitiés  osseuses,  et  les  fixant  par  une  pression 
obtenue  à  l’aide  d’une  vis  traversant  les  deux  branches  de  la  pièce. 
A  partir  de  ce  moment,  la  malade  put  mâcher  les  aliments,  parler 
distinctement,  et  la  consolidation  des  os  était  avancée  lorsque  sur¬ 
vint  une  pneumonie  mortelle,  causée  par  l’indocilité  et  l’impré¬ 
voyance  de  l’opérée.»  (Sédillot,  Traité  de  méd.  opér.,  2e  édit., 
1855,  t.  II,  p.  34.) 

Il  y  a  dans  le  procédé  du  professeur  Sédillot  des  particularités  sur 
lesquelles  j’insisterai  quand  je  m’occuperai  spécialement  de  l’em¬ 
ploi  de  l’immobilisation  directe  dans  les  fractures  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  et  qui,  dans  le  moment  présent,  m’entraîneraient  trop  loin. 

Nature  des  fils  dans  la  suture  et  la  ligature  des  fragments.  — 
Dans  les  opérations  de  suture  et  de  ligature  osseuse  dont  j’ai  donné 
précédemment  le  détail,  on  a  employé  soit  des  fils  ordinaires  cirés, 
soit  des  fils  d’archal  ;  on  pourrait  se  servir  également  de  fils  d’or, 
d’argent ,  de  platine,  ou  bien  encore  de  lanières  de  cuir,  d’é¬ 
toffe,  etc.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  les  uns  doivent 
être  préférés  aux  autres. 


TOUS 


On  ne  songe  plus  aujourd’hui  à  la  possibilité  de  la  résorption  des 
fils  que  Ton  introduit  dans  la  continuité  de  nos  tissus,  aussi  écar¬ 
tons  tout  d’abord  ce  point  qui  aurait  pu,  à  une  autre  époque,  être 
un  argument  puissant  en  faveur  des  fils  organiques.  C’est  toujours 
un  corps  étranger  qui  est  mis  dans  le  foyer  de  la  fracture  ;  par  con¬ 
séquent,  la  question  de  solidité  et  d’innocuité  de  contact  doit  seule 
entrer  en  ligne  de  compte 

Nous  avons  vu  que  Flaubert,  de  Rouen,  que  M.  Laugier,  ont  eu 
recours  à  des  fils  ordinaires  à  ligature.  Or  ces  fils,  comme  tous 
ceux  qui  sont  tirés  du  règne  organique,  sont,  à  mon  avis,  beaucoup 
plus  défectueux  que  les  fils  métalliques.  D’une  part,  ils  sont  pro¬ 
bablement  plus  agressifs  pour  les  tissus,  parce  que  leur  surface 
n'est  jamais  aussi  unie  que  celle  du  métal,  quelque  soin  que  l’on 
prenne  à  les  tordre,  à  les  cirer,  etc. 

D’autre  part,  iis  ont  une  élasticité  et  surtout  une  extensibilité  qui 
ne  permettent  pas  une  striction  bien  égale  et  surtout  solide. 

Avec  les  fils  organiques,  il  n’est  pas  facile  de  faire  un  nœud 
double  sans  qu’il  se  relâche  plus  ou  moins  ;  avec  les  fils  métal¬ 
liques.  au  contraire,  il  suffit  de  tourner  les  chefs  en  spirale  deux  ou 
trois  fois  pour  avoir  Une  sorte  de  nœud  très-solide,  tandis  que,  de 
son  côté,  l’anse  qui  entoure  la  fracture  ne  s’est  pas  relâchée.  A  l’aide 
de  cet  enroulement  des  fils  métalliques,  on  peut  aussi  diminuer 
mais  surtout  augmenter  à  volonté  la  constriction,  taudis  qu’avec 
les  fils  ordinaires  il  faut  recommencer  l’opération  si  l’on  veut  chan¬ 
ger  le  degré  de  striction  ;  enfin  les  fils  organiques  sont  hygromé¬ 
triques,  ils  sont  plus  capables  de  se  lâcher  ou  de  se  desserrer  à  la 
longue  dans  nos  tissus  ;  par  conséquent,  toutes  ces  raisons  me  por¬ 
tent  a  dire  que  les  fils  de  métal  sont  préférables  dans  tous  les  pro¬ 
cédés  d’immobilisation  directe  des  fragments. 

M.  Ollier  a  fait  des  expériences  que  nous  pouvons  utiliser  pour  la 
détermination  de  l’action  comparative  des  fils  organiques  et  mé¬ 
talliques  sur  l’os  ;  voici  d’ailleurs  ce  qu’il  dit  : 

Nous  avons  enlevé  le  périoste  autour  du  tibia  dans  une  étendue 
de  5  centimètres  sur  deux  lapins  de  cinq  mois.  Le  périoste  enlevé, 
nous  avons  sur  un  des  lapins  entouré  l’os  d’une  lame  d’argent  re¬ 
pliée  sur  elle-même,  et  maintenue  en  place  par  des  fils  métalliques 
passés  tout  autour.  Sur  l’autre  lapin,  nous  avons  remplacé  la  lame 
d’argent  par  un  morceau  de  calicot.  C’est  dans  un  but  spécial  que 
nous  avons  varié  l’expérience;  les  corps  métalliques  étant  mieux 
tolérés  par  l’organisme  que  les  corps  organiques,  nous  devions 
avoir  dans  nos  deux  expériences  deux  degrés  d’irritation  produits 
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par  ces  corps  étrangers.  Le  lapin  qui  avait  ia  lame  d’argent  a  à 
peine  supputé  ;  celui  qui  avait  le  morceau  de  calicot  a  fourni  uné 
très-abondante  suppuration;  Ces  deux  lapins  ont  été  tUës  trente  jdürs 
après.  Leurtibia  avait  éprouvé  des  modifications  analogues.  Au  ni¬ 
veau  de  là  dénudation  là  où  l’os  était  entouré  par  l’ertvelOppe  d’âi1- 
genl  ou  de  toile,  le  tissù  oSseux  était  d’ün  blanc  mat,  sans 
vaisseaux  apparents.  L’OS  ne  s’étâit  pas  accru  en  épaisseur,  exté¬ 
rieurement  du  moins;  lés  parties  molles  étaient  plus  enflammées 
Sür  celui  qui  avait  l’ehveloppe  de  toile. 

Le  tibia  ayant  été  scié  en  long,  voici  ce  que  nous  avons  pu  con¬ 
stater  :  l'os,  qui  extérieurement  n’avait  pas  augmenté  de  volume, 
a  subi  un  épaississement  considérable  aux  dépens  dé  sbrt  canal 
médullaire.  Au  niveau  de  la  dénudation,  son  épaisseur  est  près  dé 
trois  fois  plus  Considérable  que  celle  du  tibia  du  côté  opposé.  La 
cavité  médullaire  est  donc  très-rétrécie. 

L’irritation  causée  par  la  présence  dés  Corps  étrangers  a  dépassé 
leurs  limites  ;  elle  s’est  étendue- au-dessus  et  en  dessous  comme  Tins 
diqüe  l’épaississement  de  l’os  à  ce  nivêaü.  (Ollier;  t.  I,  p.  191.) 

Parmi  les  métaux  que  l’on  peut  employer  se  trouvent  le  plomb, 
le  fer,  l’argent;  l’or,  le  platirte  ;  pour  ma  part;  je  déclare,  en  Com¬ 
mençant,  que  je  préfère  d’une  manière  générale  le  plomb  pour  lés 
grands  os;  —  je  le  préfère  à  l’argent,  à  l’or,  au  platine,  d’abord 
parce  qu’on  lé  trouve  plus  souvent  sous  la  main  quand  on  en  a 
besoin,  ensuite  parce  què  sa  malléabilité  permet  d’employer  des 
lanières  assez  volumineuses,  condition  qui  me  paraît  importante  ; 
et,  en  effet,  je  crois  que  le  fil  qui  enlace  les  fragments  osseux  a 
plus  d’avantages,  pour  la  Solidité  de  la  coaptation  et  la  bénignité  de 
l’agression  sur  le  périoste,  à  être  plat  et  à  former  un  assez  large 
anneau  Se  moulant  pour  ainsi  dire  sttr  l’os,  plutôt  que  d’avoir  la 
forme  ronde,  et  d’être  d’un  très-petit  volume,  sous  peine  de  ne  pas 
être  assez  flexible  pour  suivre  très-exactement  les  contours  du  cy¬ 
lindre  osseux. 

Néanmoins  on  comprend  facilement  que  cette  préférence  est  au 
fond  une  question  secondaire  ;  on  peut,  sans  aucun  doute,  réussir 
aussi  bien  avec  les  fils  d’archal,  d’argent,  d’or,  etc.,  etc.,  qu’avec 
les  fils  de  plomb,  et  la  preuve,  c’est  que,  dans  les  diverses  opéra¬ 
tions  de  ligature  des  fragments  que  j’ài  rapportées,  on  s’est  le 
plus  souvent  servi  de  fil  d’archal  et  même  des  fils  ordinaires  cirés. 

Si  le  fil  de  plomb  me  paraît  préférable  dans  la  ligature,  il  faut 
reconnaître  que  les  autres  conviennent  mieux  à  la  suture,  parce 
que,  sous  un  moindre  volume,  ils  présentent  une  plus  grande  té- 
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nacité,  et  qu’ici  la  nécessité  de  faire  passer  leiîl  dans  un  trou  tou¬ 
jours  petit  nécessite  l’emploi  de  liens  d’un  très-faible  diamètre. 

Quand  on  opte  pour  le  fil  de  fer,  il  faut  avoir  soin  de  le  prendre 
bien  recuit,  afin  qu’il  ne  se  rompe  pas  quand  on  le  tord  autour  de 
l’os.  Il  faut  aussi  que  son  diamètre  soit  suffisamment  petit  pour  se 
mouler  sur  la  circonférence  du  cylindre  de  la  diaphyse.  Cette  con¬ 
dition  est  importante,  et  dans  maintes  circonstances,  on  ne  parvien¬ 
drait  pas  à  obtenir  une  solidité  suffisante,  si  on  n’avait  soin  d’em¬ 
ployer  un  fil  très-mince.  Il  suffit  qu’il  soit  assez  résistant  pour  ne 
pas  se  rompre  aux  tractions  de  la  main  :  il  est  toujours  assez  solide, 
et  il  vaut  mieux  faire  deux  et  même  trois  anneaux  successivement, 
avec  deux  ou  trois  morceaux  séparés,  que  de  n’en  faire  qu’un  qui 
serre  l’os  d’une  manière  inégale  et  insuffisante. 

Quand  je  faisais  mes  expériences  sur  les  animaux,  j’eus  l’idée 
de  demander  un  jour  à  M.  E.  Rousseau,  fabricant  de  produits 
chimiques  à  Paris,  qui  est,  on  le  sait,  aussi  savant  chimiste  que 
grand  industriel,  s’il  ne  pourrait  pas  me  faire  fabriquer  des  fils  de 
plomb  moins  cassants  que  ceux  qu’on  taille  sur  une  lame  ordi¬ 
naire  de  métal  :  il  me  donna  des  fils  de  cadmium  qui  ont  parfaite¬ 
ment  rempli  l’office  que  je  désirais.  Le  cadmium  est  un  métal  qui, 
pour  l’aspect  extérieur,  semble  tenir  le  milieu  entre  le  plomb  et  le 
zinc.  Il  est  d’une  malléabilité  extrême  et  se  rompt  très-difficilement  ; 
bref,  il  est  excellent  pour  la  ligature  des  os,  meilleur  même  que  le 
plomb  ;  aussi  l’ai-je  aussitôt  essayé  et  en  ai-je  obtenu  d’excellents 
résultats. 

Laligature  osseuse,  telle  que  MM.  Long, Baudens,  etc.,  etc.,  l’ont 
pratiquée,  place,  comme  nous  l’avons  vu,  un  anneau  métallique 
serré  autour  de  la  diaphyse  de  l’os  :  et  dans  le  moment  surtout  où 
non-seulement  le  rôle  du  périoste  a  été  mis  en  lumière  dans  la  nu¬ 
trition  du  tissu  osseux,  mais  encore  où  l’importance  de  celle  fibreuse 
a  été  peut-être  un  peu  exagérée,  on  est  naturellement  porté  à  se 
demander  si  une  étreinte  circulaire  autour  de  l’os  n’est  pas  de  na¬ 
ture  à  entraîner  des  perturbations  plus  ou  moins  graves  dans  sa 
vitalité;  ne  craint-on  pas,  par  exemple,  la  nécrose  de  toute  la  par¬ 
tie  étranglée  ?  diront  peut-être  ceux  qui  verront  dans  cette  constric- 
tion  circulaire  une  objection  contre  la  méthode. 

Non,  sans  doute,  cette  nécrose  n'est  pas  à  craindre  comme  con¬ 
séquence  forcée  de  la  ligature  osseuse,  et  la  meilleure  raison  que 
l’on  peut  donner  peut-être  est  fournie  par  les  observations  que  j’ai 
citées  précédemment.  La  cicatrisation  parfaite,  solide,  persistante  de 
la  jambe  de  mon  tailleur  de  pierre,  du  maxillaire  chez  les  opérés 
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de  MM. Pichorcl, Robert, etc.,  chez  le  chasseur  de  Baudens.chez  mon 
blessé  Mary-Armand,  m’objectera-t-on,  ce  sont  là  des  exceptions 
heureuses,  mais  rares.  Je  vais  chercher  si  les  expériences,  si  d’au¬ 
tres  observations  peuvent  fixer  l’opinion  touchant  les  résultats  de 
cette  conslriction,  et  si  j’arrive  à  trouver  qu’elle  n’est  pas  funeste 
à  la  vitalité  de  l’os,  on  me  permettra  sans  doute  alors  de  faire  en¬ 
trer  le  résultat  de  ces  observations  que  je  rapporte  en  ligne  de 
compte,  et  on  acceptera  la  terminaison  qu’elles  indiquent,  en  ce 
qui  regarde  surtout  l’os,  bien  entendu,  comme  l’expression  de  la 
chose  possible  et,  qui  plus  est,  comme  la  chose  fréquente  et  ordinaire 
même. 

D’abord,  voici  l’opinion  de  M.  Malgaigne  que  nous  trouvons 
dans  son  Anatomie  chirurgicale,  (Paris,  Baillière,  1859,  2e  édition, 
1. 1,  p.  168).  «  On  voit  que  c’est  de  son  intérieur  qu’arrive  à  l’os  la 
plus  grande  partie  de  ses  matériaux  de  nutrition  ;  il  en  résulte  que 
la  vie  des  os  longs  est  bien  plus  sous  la  dépendance  du  réseau  mé¬ 
dullaire  que  du  périoste  extérieur,  et  c’est,  en  effet,  ce  que  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  pathologique  démontrent.  »  A  la  page  173, 
le  même  auteur  écrit  des  lignes  qu’on  dirait  faites  pour  notre  sujet, 
quand  il  dit  :  «  Ou  pense  généralement  que  le  périoste  nourrit  les 
couches  les  plus  extérieures  de  l’os  ;  d’où  la  conséquence  serait  que, 
le  périoste  enlevé,  ces  couches  doivent  mourir,  faute  de  nourri¬ 
ture.  C’est,  à  mon  avis,  une  erreur  qui  vient  d’une  mauvaise  in¬ 
terprétation  des  faits.  » 

Mais  c’est  surtout  M.  Richet  qui  va  me  donner  l’appui  de  son 
autorité  dans  la  question,  et  comme  ce  qu’il  dit  me  permet  de  ne 
pas  prolonger  la  discussion,  je  vais  rapporter  en  entier  le  passage 
de  son  Anatomie  chirurgicale  qui  en  parle,  pour  ne  pas  avoir  à 
citer  d’autres  travaux  qui  n’ajouteraient  rien  à  la  question. 
«  La  plupart  des  chirurgiens  du  siècle  dernier  et  au  commence¬ 
ment  de  celui-ci,  dit-il,  frappés  et  dominés  par  cette  idée  que  le 
périoste  nourrit  seul  les  couches  les  plus  externes  de  l’os,  avaient 
pensé  que  sa  destruction  ou  son  simple  décollement  entraînaient 
fatalement  la  nécrose.  Ils  étaient  même  tellement  convainciis  de 
l’impossibilité  d’éviter  cette  mortification,  qu’ils  cherchaient  dans 
toutes  les  blessures  accompagnées  de  dénudation  des  os  à  la  provo¬ 
quer  au  plus  tôt  par  des  topiques  irritants  ;  or  c’est  là  une  pratique 
fautive,  née  d’une  interprétation  erronée  des  expériences  précé¬ 
dentes  (Duhamel,  Troja,  Vigaroux,  etc.),  pratique  que  les  ob¬ 
servations  de  J.-L.  Petit  et  de  Tenon  avaient  déjà  largement  réfutée 
dans  le  dix-huitième  siècle.  De  nos  jours,  beaucoup  de  chirur- 


giens  sô  sont  élevés  contre  elle,  mais  le  plus  grand  nombre  peut- 
être  défendent  encore  la  théorie,  sinon  la  pratique. 

«  M.  Cruveilhier,  qui  a,  sur  des  lapins,  plusieurs  fois  décollé,  en¬ 
levé  même  le  périoste  dans  toute  la  circonférence  de  l’os,  dit  avoir 
presque  toujours  trouvé ,  lorsqu’il  sacrifiait  l’animal  quelque 
temps  après,  cette  membrane  recollée,  et  l’os  différant  à  peine  de 
celui  du  côté  opposé.  Seulement,  aux  limites  du  décollement  périos- 
tal,  on  observait  un  léger  épaississement.  A  ceux  qui  prétendraient 
que  ces  expériences  faites  sur  des  animaux  ne  prouvent  rien  pour 
l'homme,  on  peut  répondre  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  n’ait 
eu  l’occasion  de  voir  de  larges  dénudations  des  os  guérir  sans 
exfoliation,  et,  pour  mon  compte,  j’ai  tant  de  fois  vérifié  ce  fait,  que 
je  le  considère  comme  un  des  mieux  démontrés  par  l’observation. 

«  Mais  d’ailleurs  il  n’est  point  contraire  aux  notions  physiolo¬ 
giques  qui  ressortent  de  la  structure  des  os  ;  n’avons-nous  pas  vu, 
en  effet,  les  artères  des  trois  ordres  s’anastomoser,  de  manière  à 
former,  en  définitive,  dans  la  trame  osseuse,  un  réseau  plexiforme 
à  mailles  très-fines  et  circonscrivant  des  ilôts  très-étroits  de  sub¬ 
stance  calcaire?  N’est-il  pas  tout  simple,  dès  lors,  que  si  l’un  des 
vaisseaux  qui  apportent  le  sang  dans  ce  plexus  vient  à  être  dé¬ 
truit,  les  autres  le  suppléent,  et  le  raisonnement  n’indique-t-il 
pas  que  si  dans  un  os  long,  par  exemple,  les  artères  superficielles 
qui  rampent  à  la  surface  de  la  diaphyse  sont  rompues  par  décolle¬ 
ment  du  périoste,  les  anastomoses  des  canalicules  calcaires,  avec  le 
réseau  médullaire,  doivent  suffire  à  ramener  le  liquide  vivifiant  et  à 
entretenir  la  vitalité  dans  la  portion  dénudée?  »  (Richet,  Anatomie 
chir.,  2"  édit.,  I8ü0,  p.  71). 

M.  Ollier,  dans  ses  expériences,  a  montré  que  la  destruction 
d’une  partie  du  périoste  n’entraîne  pas  forcément  la  nécrose  de  l'os 
sous-jacent.  En  effet,  voici  ce  qu’il  en  dit  : 

«  Quand  on  dépouille  de  son  périoste  une  portion  de  la  surface 
d’un  os,  il  ne  s’ensuit  pas  pour  cela  la  nécrose  de  la  partie  dénu¬ 
dée.  Depuis  longtemps  on  a  observé  sur  l’homme  des  faits  qui  dé¬ 
montrent  cette  proposition.»  (Ollier,  Traité  expérimental  et  cli¬ 
nique  de  la  régénération  des  os,  1. 1,  p.  137.) 

«  Lorsqu’une  réunion  a  lieu  par  première  intention,  il  n’y  a  pas  de 
nécrose  ;  évidemment,  la  réparation  de  l’os  commence  immédiate¬ 
ment.  Voici  ce  qui  se  passe,  tant  du  côté  des  parties  molles  exté¬ 
rieures  que  du  côté  de  l’os.  Les  parties  molles  extérieures  se  tumé¬ 
fient.  s’infiltrent  de  sérosité;  les  cellules  plasmatiques  les  plus 
voisines  de  la  surface  prolifèrent.  Bientôt  de  toute  cette  surface 
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s’élève  une  couche  nouvelle  due  à  la  prolifération  de  ses  cellules, 
et  à  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux,  l’os  ne  subit  pas  de  mo¬ 
difications  sensibles  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  mais 
après  ce  laps  de  temps  il  se  vascularisé  par  petits  points  ;  les  ca¬ 
naux  agrandis  laissent  échapper  de  petites  houppes  de  cellules  pro¬ 
liférantes  qui  se  réunissent  à  la  couche  correspondante  des  parties 
molles. 

«  Le  périoste  du  pourtour  de  la  plaie  se  tuméfie  et  forme  un 
bourrelet  saillant  qui  avance  peu  à  peu  vers  le  centre  de  la  dénu¬ 
dation;  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  on  trouve  une  membrane 
continue.  Mais  cette  membrane  n’est  pas  uniquement  une  expan¬ 
sion  du  périoste  restant  ;  au  centre  elle  se  forme  sur  place  :  elle  est 
un  produit  de  l’os  lui-même  et  du  tissu  conjonctif  environnant. 
Tout  dépend  de  l’étendue  de  la  plaie. 

«  Lorsqu’il  y  a  de  petites  plaies,  seulement  des  dénudations  li¬ 
néaires  et  peu  étendues,  la  membrane  nouvelle  est  une  expansion 
du  périoste.  A  part  ce  cas,  elle  se  forme  sur  l’os  lui-même;  elle 
provient  de  la  prolifération  de  la  couche  superficielle  et  de  la  fusion 
de  cette  couche  avec  les  cellules  plasmatiques  du  tissu  cellulaire  ou 
des  muscles  qui  le  recouvrent.  Ce  n’est  qu’à  la  périphérie  que  le 
périoste  hâte  la  réparation  en  lui  fournissant  des  expansions  cel- 
lulo-vasculaires.  »  (Ollier,  1. 1,  p.  138.) 

«  Quand  la  plaie  suppure,  l'évolution  des  actes  de  réparation  est 
plus  lente,  mais  ne  diflère  pas  complètement  de  la  série  de  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’étudier  ;  il  y  a  production  d’une  exfolia¬ 
tion  lamellaire  très-mince  ou  d’un  séquestre  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  suivant  l’irritation  consécutive  à  la  plaie,  l’inflammation 
de  l’os  et  des  parties  voisines,  le  degré  de  résistance  du  su¬ 
jet,  etc.,  etc.  Mais  quand  la  partie  nécrosée  est  expulsée,  on  trouve 
qu’elle  a  laissé  à  découvert  une  surface  vasculaire  bourgeonnante, 
de  l’os  ramolli  et  déformé,  et  sur  celte  surface  se  produit  un  nou¬ 
veau  périoste  qui  assurera  ultérieurement  la  vie  normale  de  l’os.  » 
(Ollier,  t.  I,  p.  149.) 

M.  Ollier  va  plus  loin  encore,  puisqu'il  dit  que  l’os  peut  conti¬ 
nuer  à  vivre  malgré  la  destruction  du  périoste  et  même  de  la  moelle  ; 
dépouillée  à  la  fois  de  son  périoste  et  de  sa  moelle,  la  substance 
osseuse  n’est  pas  fatalement  condamnée  à  la  nécrose,  lorsqu’elle  est 
laissée  en  place  et  qu’elle  conserve  ses  rapports  avec  des  tissus  qui 
peuvent  lui  fournir  des  vaisseaux,  c’est-à-dire  avec  des  portions 
osseuses  non  privées  de  leur  périoste  et  de  leur  moelle  (Ollier,  1. 1, 
p.  133);  mais  dans  la  ligature  des  os  la  moelle  est  conservée  et  peut 


concourir  activement  à  la  consolidation,  car  elle  joue,  ainsi  que  l’a 
prouvé  M.  Ollier,  un  rôle  important  dans  le  phénomène. 

Dans  toutes  les  fractures,  la  moelle  s’ossifie,  et  son  ossification 
remonte  plus  ou  moins  haut  au-dessus  et  au-dessous  de  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Sur  certains  animaux  (moutons),  dont  le 
membre  était  resté  dans  un  appareil  inamovible  après  une  fracture 
de  l’os  métatarsien,  nous  avons  trouvé  les  ossifications  intra-mé- 
duliaires  beaucoup  plus  abondantes  que  les  ossifications  périostales; 
elles  formaient  là  une  virole  interne  qui  était,  au  vingt-troisième 
jour,  le  principal  moyen  déconsolidation.  (Ollier,  1. 1,  p.  212.) 

Or,  en  présence  de  pareilles  assertions,  émanant,  on  le  voit,  de 
sources  différentes  et  émises  par  des  autorités  dont  on  accepte  gé¬ 
néralement  les  conclusions,  il  me  semble  qu’on  peut  admettre  que 
l’action  du  fil  métallique  enroulé  autour  de  l’os  n’est  pas  un  danger 
pour  la  vitalité  de  l’organe. 

Une  des  grandes  objections  que  l’on  ne  manquera  pas  de  faire 
aux  moyens  d’immobilisation  directe  des  fragments,  et  particuliè¬ 
rement  à  la  suture  et  à  la  ligature,  c’est  qu’elles  compliquent  né¬ 
cessairement  la  fracture  de  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
foyer,  et  on  me  dira  que  les  dangers  de  la  présence  de  ces  corps 
étrangers  sont  si  grands,  dans  les  plaies  à  armes  à  feu,  par 
exemple,  qu’il  est  téméraire  de  s’y  exposer  quand  on  peut  faire 
autrement.  Cette  objection  parait  d’autant  plus  sérieuse,  que  nous 
connaissons  les  altérations  consécutives  si  fâcheuses  que  provoquent 
les  fragments  de  balle  enclavés  dans  les  os.  Mais  on  me  permettra 
de  répondre  qu’elle  est  spécieuse  seulement,  et  qu’on  ne  saurait 
s’appuyer  sur  le  danger  de  la  présence  des  projectiles  dans  les  frac¬ 
tures  pour  condamner  la  suture  ou  la  ligature  des  fragments.  En 
cfTet,  peut-on  raisonnablement  comparer  l’agression  d’un  morceau 
de  plomb  qui  arrive  lancé  par  la  poudre  avec  celle  du  fil  dont  le 
chirurgien  entoure  la  fracture  ? 

Tandis  que  l'un  produit  une  contusion  extrême,  l’autre  serre  à 
peine  les  bouts  do  l’os  l’un  contre  l’autre.  —  Alors  que  le  premier 
brise  en  mille  éclats  tout  ce  qu’il  touche,  et,  s’interposant  entre  les 
esquilles  les  maintient  écartées  au  milieu  des  chairs,  l’autre,  au 
contraire,  rapproche  ces  esquilles,  qui  se  touchent  ainsi  exacte¬ 
ment  par  tous  les  traits  de  leur  cassure  ;  il  fait,  de  plus,  que  les 
chairs  voisines,  déjà  si  irritées,  sont  en  rapport  avec  la  surface  cy¬ 
lindrique  et  lisse  de  l’os,  au  lieu  de  toucher  à  des  aspérités  bles¬ 
santes. 

Enfin,  tandis  que  la  balle,  déformée,  déchiquetée  par  sa  pénétra- 


tion  dans  nos  tissus,  est  hérissée  de  pointes,  d’angles  et  de  rugosi¬ 
tés,  le  fil  de  la  ligature  est  lisse,  d’un  diamètre  toujours  égal  et  d’une 
forme  arrondie  ou  aplatie  qui  rend  son  contact  incomparablement 
moins  agressif. 

On  le  voit,  l’action  du  plomb  de  la  ligature  ne  saurait,  sous  aucun 
prétexte,  être  comparée  à  l’action  du  plomb  de  la  balle,  et  si  une 
comparaison  peut  être  établie  avec  justesse  touchant  l’agression 
que  reçoivent  les  tissus,  c’est  celle  qui  rapproche  l’action  du  fil  mé¬ 
tallique  de  celle  des  tubes  à  drainage.  Or  ces  tubes  ont  aujourd’hui 
leur  réputation  assez  bien  établie  en  ce  qui  touche  leur  action  to¬ 
pique,  pour  que  je  redoute  la  comparaison  ;  certainement  ils  ne  por¬ 
teront  pas  préjudice  aux  üls  métalliques  dans  les  fractures  compli¬ 
quées. 

Puisque  je  viens  de  parler  des  tubes  à  drainage,  qu’on  me  per¬ 
mette  ici  un  mot  de  digression  touchant  leur  utilité  :  j’ai  de  grandes 
raisons  pour  penser  qu’ils  sont  appelés  à  rendre  d’excellents  services 
dans  les  fractures  compliquées  traitées  par  la  ligature  des  fragments. 
Mais  je  ne  puis,  dans  ce  moment,  développer  cette  idée,  qui  a  sa 
place  dans  une  autre  partie  de  mon  travail.  C’est  là  que  je  mon¬ 
trerai  pourquoi  la  grande  objection  de  la  pénétration  de  l’air  entre 
les  fragments  ne  peut  pas  être  opposée  comme  un  grand  inconvé¬ 
nient  des  opérations  de  la  ligature  osseuse.  Dans  le  moment  actuel, 
je  dois  m’occuper  de  l’action  des  fils  métalliques  seulement,  et  je 
finis  cette  digression  pour  reprendre  mon  étude. 

Dans  le  cas  où  la  distinction  que  je  viens  de  faire  entre  les  corps 
étrangers  placés  dans  la  plaie  par  l’opérateur  dans  un  but  théra¬ 
peutique  et  les  morceaux  de  bois,  de  fer,  de  plomb,  etc.,  etc.,  pro¬ 
jetés  violemment  dans  les  tissus  par  une  force  vulnéranle  aveugle, 
n’entraînerait  pas  encore  l’opinion,  je  rappellerais,  pour  soutenir 
mon  dire,  les  expériences  si  curieuses  qui  ont  été  faites  par  les 
physiologistes  les  plus  célèbres  du  siècle  dernier  et  de  celui-ci. 

Duhamel,  étudiant  les  phénomènes  de  l’ossification,  a  plus  d’une 
fois  entouré  les  os  d’un  animal  avec  un  fil  d’archal.  Flouions,  qui  a 
repris  de  nos  jours  ( Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os. 
Paris,  1847)  les  expériences  de  son  illustre  prédécesseur,  nous  ap¬ 
prend  et  nous  montre  par  d’excellentes  planches  qu’un  fil  de  fer, 
un  anneau  de  plomb,  etc.,  etc.,  placés  autour  d’un  os  d’animal, 
qu’une  ou  plusieurs  pointes  enfoncées  dans  un  humérus,  un  ra¬ 
dius,  un  fémur  de  lapin,  de  pigeon,  etc.,  etc.,  n’ont  produit  que 
des  phénomènes  insignifiants.  Après  de  pareilles  preuves,  il  serait 
oiseux  de  donner  celles  que  présente  Brainard  [Mémoire  sur  le 
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traitement  des  fractures  non  réunies,  etc.,  etc.  Paris,  1854,  p.  18 
et  suiv.)  et  celles  qu’on  doit  à  d’autres  expérimentateurs  et  que  moi- 
même  j’ai  tentées  avant  de  formuler  mon  opinion  sur  l’innocuité 
des  corps  métalliques  placés  par  le  chirurgien  au  contact  des  os.  Et, 
d’ailleurs,  n’avons-nous  pas  quelque  chose  de  mieux  que  toutes 
les  expériences  possibles  ?  n’avons-nous  pas  des  observations  de  li¬ 
gature  et  de  suture  des  os  suivies  de  succès  ?  J’en  ai  rapporté  un 
assez  grand  nombre  venant  de  sources  bien  diverses  pour  qu’on 
puisse  fonder  sur  ces  faits  cliniques  de  succès  des  expériences  pour 
la  réussite  de  l’immobilisation  directe  des  fragments  dans  certains 
cas  pathologiques  bien  spécifiés. 

En  additionnant  toutes  les  opérations  de  ligature  des  os,  que  je 
viens  de  rapporter  en  détail,  on  voit  que  la  science  possède  aujour¬ 
d’hui  dix  observations  incontestables  de  cette  opération,  réparties 
ainsi  suivant  les  divers  chirurgiens  : 


Long  (de  Toulon)  S 

Malgaigne .  I 

Baudens . 1 

Pichorel  (du  Havre) .  2 

Brainard  (de  Chicago) . .  f 

Robert . . 1 

Bérenger-Féraud .  1 


10 

Si  nous  recherchons  les  cas  pathologiques  qui  ont  provoqué  cette 
ligature  osseuse,  nous  trouvons  : 

Fractures  récentes . 9 

Pseudarthrose . . . .  1 

la* 

Enfin,  voici  la  région  sur  laquelle  l’opération  a  été  pratiquée  : 

Jambe..,,,...,,... 

Mâchoire  inférieure 

10 

Le  reproche  d’opération  grave  ne  peut  être  opposé  à  la  ligature 
des  os,  comme  d’ailleurs  à  la  suture  et  aux  autres  moyens  d’immo¬ 
bilisation  directe.  Que  ces  diverses  opérations  soient  dangereuses 
ou  difficiles  à  pratiquer,  on  ne  peut  les  rejeter  sous  ces  prétextes,  car 
la  question  doit  se  poser  autrement:  il  faut  savoir  si  elles  ont  été 
utiles,  si  elles  ont  sauvé  quelques  blessés  d’une  mort  où  d’une  am- 
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putation  qui  paraissaient  inévitables.  Or,  ainsi  présentée,  la’ques- 
tion  est  résolue.  Pour  prouver  que  la  ligature  a  été  utile,  il  suffit  de 
rappeler  les  faits  deBaudens,  de  Robert,  le  mien  ;  pour  démontrer 
qu’elle  a  sauvé  un  malade  placé  dans  l'alternative  terrible  de  la 
mort  ou  de  l’amputation,  je  n’ai  qu'à  parler  de  l’observation  n°  I 
citée  ci-dessus. 

Par  conséquent,  la  ligature  osseuse  a  droit  de  cité  en  chirurgie, 
et  si  des  observations  ultérieures  auront  la  mission  de  marquer  sa 
place  précise  dans  la  thérapeutique,  sa  valeur  absolue  est  déjà  éta¬ 
blie,  et  nous  pouvons  hardiment  l’accepter  comme  un  bon  moyen 
dans  certains  cas  extrêmes  des  fractures  compliquées  de  plaie  ou  de 
fausse  articulation. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


te  thapsia,  son  analyse  chimique,  son  action  thérapeutique; 

Par  U.  Stanislas  Martin. 

11  y  a  quelques  années,  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de 
Constantine,  le  docteur  Reboulleau,  a  signalé  à  la  thérapeutique 
les  propriétés  de  l’écorce  de  la  racine  du  thapsia  garganica;  il  a  re¬ 
connu  que  le  principe  actif  réside  dans  une  résine  que  l’on  isole 
au  moyen  de  l’alcool  rectifié. 

La  résine  du  thapsia  est  rubéfiante  ;  son  action  varie  si  souvent 
dans  ses  effets,  que  nous  croyons  devoir  en  prévenir  les  médecins 
qui  n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  de  la  prescrire. 

Leperdriel  est  un  des  premiers  qui,  à  la  demande  du  docteur  Re¬ 
boulleau,  ait  mêlé  la  résine  du  thapsia  à  d’autres  substances  emplas- 
tiques,  pour  en  composer  un  sparadrap  qu’on  applique  sur  la  peau 
dans  la  bronchite,  la  pleurodynie,  la  pleurésie,  l’arthrite,  le  rhu¬ 
matisme,  et  dans  tous  les  cas  oh  l’on  désire  appliquer  un  dérivatif 
sur  un  point  indiqué. 

Voici  comment  agit  un  emplâtre  de  lhapsia  :  la  peau  s’irrite, 
s’échauffe,  rougit,  devient  le  siège  d’une  démangeaison  telle,  que 
les  personnes  qui  Pont  endurée,  se  refusent,  a  dit  notre  savant  et 
bien  regretté  confrère  Deschamps  (d’A  vallon)  dans  son  Compen¬ 
dium  pharmaceutique,  à  s’y  soumettre  une  seconde  fois;  puis 
apparaît  une  éruption  de  vésicules  miliaires  nombreuses,  très-rap- 
prochées,  remplies  d’une  sérosité  purulente. 

Si  l’application  de  l’emplâtre  n’a  été  que  d’une  courte  durée,  les 
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vésicules  se  flétrissent  en  peu  de  temps,  se  dessèchent,  s’exfo¬ 
lient  sous  la  forme  de  petites  écailles  ;  si,  au  contraire,  on  l’a  gardé 
trop  longtemps,  les  vésicules  deviennent  confluentes,  se  rompent, 
leur  ensemble  ne  forme  plus  qu’une  surface  ulcérée  et  suppurante; 
dans  ce  cas,  elles  laissent  des  cicatrises  analogues  à  celles  que  pro¬ 
duit  la  petite  vérole. 

Combien  de  temps  doit- on  conserver  un  emplâtre  de  thapsia, 
pour  éviter  les  accidents  que  nous  signalons  ?  On  ne  peut  résoudre 
cette  question,  attendu  que  la  peau  chez  tous  les  malades  n’a  pas  la 
même  idiosyncrasie  ni  la  même  impressionnabilité  ;  selon  nous,  il 
n’est  pas  prudent  d’en  fixer  la  durée  comme  le  font  beaucoup  de 
médecins,  qui  disent  aux  malades  :  vous  le  garderez  une,  deux, 
quatre  ou  six  heures  ;  il  est  convenable  de  l’enlever  dès  que  la  dé¬ 
mangeaison  se  fait  sentir. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  proscrire  la  résine  de  thapsia 
de  la  thérapeutique  :  c’est  un  succédané  de  la  pommade  stibiéc,  de 
l’huile  d’épurge,  de  la  résine  de  l’euphorbe,  ou  de  l’huile  de  croton 
liglium;elle  n’a  pas  d’effets  plus  fâcheux  que  les  autres  rubéfiants; 
seulement  on  ne  peut  prévoir  si  le  prurit  qu’on  désire  déterminer 
ne  sera  pas  plus  considérable  que  celui  qu’on  aurait  voulu  pro¬ 
duire.  Voici  un  exemple  de  ce  qui  est  arrivé  :  un  médecin  avait 
prescrit  à  un  enfant  de  douze  ans  un  emplâtre  de  thapsia  de  trois 
centimètres  de  diamètre,  il  devait  le  garder  quatre  heures  ;  la  pre¬ 
mière  heure  n’était  pas  écoulée  que  tout  le  corps  du  malade  était 
envahi  par  un  prurit  dont  la  démangeaison  était  telle,  qu’on  dut 
envelopper  l’enfant  dans  des  ouates  de  coton  imbibées  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  et  lui  faire  prendre  des  bains  émollients.  L’acide 
crotonique  dans  l’huile  de  croton  a  bien  un  peu  cette  action,  mais 
à  un  degré  moins  intense. 

Est-il  un  moyen  de  limiter  l’éruption  que  détermine  la  résine  de 
thapsia  ou  l’huile  de  croton?  les  expériences  suivantes  nous  ont  dé¬ 
montré  que  nous  ne  l’avons  pas  trouvé.  Toutes  les  fois  que  nous 
avions  l’occasion  de  faire  l’application  d'un  de  ces  médicaments, 
dous  conseillions  de  pratiquer  tout  autour  un  badigeonnage,  de 
manière  à  circonscrire  l’effet  ;  nous  avons  employé  tour  à  tour  la 
teinture  d’iode,  la  teinture  de  benjoin,  le  collodion,  le  perchlorure 
de  fer  au  trentième,  l’eau  alcaline  ou  acidulée,  et  nous  n’avons 
noté  aucun  résultat. 

Le  thapsia  garganica  appartient  à  la  famille  des  ombellifères;  il 
croit  dans  les  pays  chauds,  sur  nos  côtes  maritimes,  en  Afrique  ;  on 
le  trouve  abondamment  dans  la  Pouille.  Le  mot  garganica,  ajouté 
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par  les  botanistes  à  celui  de  thapsia,  vient  du  mot  Gargano  ou 
mont  Saint-Ange ,  parce  que  cette  plante  pousse  en  très-grande 
quantité  sur  la  montagne  qui  porte  ce  nom. 

L’écorce  de  la  racine  est  la  seule  partie  employée.  A  l’état  frais, 
les  Arabes  s’en  servent  pour  former  des  vésicatoires  ou  pour  déve¬ 
lopper  des  éruptions  ;  on  nous  l’envoie  en  France  desséchée,  privée 
de  son  ligneux  intérieur. 

L’écorce  de  thapsia,  telle  qu’on  la  trouve  dans  le  commerce,  est 
presque  toujours  enroulée  sur  elle-même,  à  moins  qu’elle  ne  soit 
en  tout  petits  morceaux  ;  extérieurement,  son  aspect  est  rugueux, 
l’épiderme  s’en  détache  par  plaques  plus  ou  moins  larges,  sa  cou¬ 
leur  est  brun  foncé  j  intérieurement,  elle  est  lisse,  d’une  couleur 
blanchâtre,  sa  cassure  est  fibreuse;  pour  les  écorces  entières,  la 
longueur  et  la  grosseur  varient  également:  les  plus  longues  ne  dé¬ 
passent  pas  60  centimètres,  la  circonférence  des  plus  grosses  est 
de  4  centimètres  ;  une  écorce  de  50  centimètres  de  longueur,  de 
3  centimètres  de  circonférence  déplace  40  grammes  d’eau;  là 
où  commence  le  collet  des  racines,  adhère  presque  toujours  une 
fibre  ligneuse  de  3  centimètres  de  longueur,  de  même  que  sur  tout 
leur  parcours  extérieur  il  ne  se  trouve  que  peu  de  radicelles. 
M.  Rigollot,  un  des  chimistes  de  l’ancienne  maison  Menier,  nous 
a  dit  que  les  hommes  qui  sont  chargés  de  déballer  cette  racine 
doivent  prendre  de  grandes  précautions  pour  ne  pas  être  incom¬ 
modés  par  la  poussière  qui  s’en  échappe;  elle  leur  occasionne  des 
gonflements  et  des  démangeaisons  au  visage  et  aux  mains. 

L’analyse  de  cette  substance  n’ayant  pas  été  faite,  nous  l’avons 
entreprise  pour  savoir  si  la  résine  est  le  seul  principe  actif. 

Et  d’abord  nous  avons  examiné  l’extrait  que  l’on  vend  dans  le 
commerce  de  la  droguerie  sous  la  dénomination  de  résine;  celte 
dénomination  est  vicieuse,  car,  si  on  le  traite  par  l’eau  froide,  on 
y  dissout,  sur  45  grammes,  6  grammes  d’extractif  ;  et  encore  les 
9  grammes  de  résine  qui  restent  sont-elles  colorées  en  brun 
foncé,  tandis  que  la  résine  obtenue  au  moyen  du  sulfure  de  car¬ 
bone  a  une  belle  couleur  jaune  ;  dès  lors,  le  pharmacien,  qui  ne 
prépare  pas  lui-même  ce  produit,  doit  le  purifier  avant  de  l’em¬ 
ployer,  s’il  désire  faire  un  emplâtre  aussi  beau,  aussi  actif  que  celui 
que  fait  notre  confrère  Desnoix,  qui  en  aune  spécialité. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  tous  les  essais  que  nous  avons  tentés 
pour  arriver  à  isoler  les  principes  constituants  de  cette  substance  ; 
nous  dirons  seulement  que  nous  l’avons  trouvée  composée  de  ré- 


sine,  tannin,  amidon,  extractif,  chaux ,  acide  (acide  thapsiqiie), 
ligneux.  Modus  faciendi  : 


Ecorce  de  racine  de  lhapsia  en  poudre .  500  grammes. 

Sulfure  de  carbone .  1  kilogr. 


Mettez  dans  un  flacon  bien  bouché,  faites  macérer  pendant  huit 
jours,  en  ayant  soin  d’agiter  souvent;  décantez  le  liquide  que  l’on 
remplace  par  une  autre  quantité  de  sulfure  de  carbone;  après  huit 
jours  de  macération,  filtrez  le  liquide  que  l’on  a  mêlé  à  la  première 
colature.  Exposez  la  poudre  de  thapsia  à  l’air  pur  pour  en  chasser 
tout  le  sulfure  de  carbone  ;  lorsqu’elle  est  bien  sèche,  remettez-la 
dans  le  flacon  avec  1  kilogramme  d’alcool  à  33  degrés,  laissez  ma¬ 
cérer  huit  jours  en  ayant  soin  d’agiter  souvent,  filtrez  le  liquide 
au  papier,  laissez  sécher  la  poudre  ;  on  la  remet  dans  le  flacon  avec 
1  kilogramme  d’eau  distillée;  laissez  macérer  à  froid  pendant 
quatre  jours,  passez  avec  forte  expression,  filtrez  au  papier, 

Examen  du  premier  liquide.  —  Le  sulfure  de  carbone  s’est  for¬ 
tement  coloré  en  jaune,  il  rougit  le  papier  de  tournesol,  on  le  dis¬ 
tille  au  bain-marie  à  une  température  qui  ne  dépasse  pas  40  de¬ 
grés.  L’extrait  qu’on  obtient  est  de  la  résine  pure  ;  lorsqu’elle  est 
complètement  desséchée,  elle  est  friable,  d’une  odeur  aromatique, 
soluble  dans  l’alcool  rectifié,  dans  les  huiles  essentielles,  dans  les 
huiles  fixes  ;  elle  se  mêle  aux  graisses,  aux  résines,  c’estdans  cet  état 
qu’on  devrait  l’employer  en  pharmacie.  Le  sulfure  de  carbone  est  si 
inflammable,  qu’il  y  a  danger  à  se  servir  de  ce  mode  d’extraction. 
Cette  résine  brûle  avec  flamme  ;  les  alcalis  la  saponifient,  les  acides 
minérauxconcentrés  lacarbonisent  ;  chauffée  en  vase  clos,  on  obtient 
d’abord  une  huile  volatile  qui  est  sans  action  sur  la  peau  ;  si  on 
pousse  la  distillation  ,  il  passe  une  huile  pyrogénée  brune,  fétide. 

Cette  résine  â  une  action  rubéfiante  énergique. 

Examen  du  second  liquide. — L’alcooléde  thapsia  a  une  couleur 
foncée,  une  saveur  brûlante,  aromatique,  il  rougit  le  papier  de 
tournesol  ;  distillé  au  bain-marie,  on  obtient  un  alcoolat  incolore, 
sans  odeur  particulière,  insensible  au  papier  de  tournesol,  sans 
action  sur  la  peau;  le  résidu  delà  distillation  rougit  le  papier  de 
tournesol,  il  a  une  odeur  aromatique;  évaporé  à  siccité,  on  obtient 
un  extrait  brun  ;  cet  extrait,  traité  par  l’eau  distillée  froide,  dissout 
une  grande  quantité  d’extractif  qui  est  sans  action  sur  la  peau  ;  lê 
sulfate  de  fer  le  colore  en  noir. 

Examen  du  troisième  liquide.  — L’infusion  aqueuse  a  une  cou¬ 
leur  jaune  légèrement  ambrée;  elle  rougit  fortement  le  papier  de 
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tournesol,  son  odeur  est  très-peu  aromatique  ;j  mise  en  contact 
avec  le  sulfate  de  fer  ou  le  perchlorure  de  fer,  il  n’y  a  que  peu  de 
coloration  en  brun. 

Si  on  l’évapore  au  bain-marie  jusqu’à  la  consistance  de  sirop, 
il  ne  s’y  forme  par  le  repos  aucune  cristallisation  ;  cetté  liqueur  rou¬ 
git  le  papier  de  tournesol  aussi  fortement  que  les  acides  minéraux  ; 
une  goutte  mise  sur  la  langue  y  détermine  une  sensation  des  plus 
douloureuses,  qui  se  propage  jusqu’au  fond  de  la  gorge  et  y  per¬ 
siste  plusieurs  heures.  Cette  solution,  mise  sur  la  peau,  n’y  déter¬ 
mine  aucune  éruption,  elle  n’est  que  légèrement  irritée  ;  une  solu¬ 
tion  de  sous  carbonate  de  soude  y  forme  un  précipité;  ce  précipité, 
soumis  aux  réactifs,  a  fait  reconnaître  que  c’était  de  la  chaux,  Mise 
en  contact  avec  une  solution  de  chlorure  de  baryum  légèrement 
ammoniacale,  la  liqueur  filtrée  au  papier,  puis  additionnée  de 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  dilué,  on  obtient,  après  la  for¬ 
mation  du  sulfate  de  baryte,  un  liquide  qui  est  de  l’acide  thapsique 
pur.  Cet  acide,  chauffé  jusqu’à  siccité  dans  une  capsule  de  platine, 
est  entièrement  brûlé.  L’acide  du  thapsia  étant  parfaitement  carac¬ 
térisé,  nous  avons  cru  pouvoir  lui  donner  le  nom  de  son  dérivé. 

M.  Bertlié,  directeur  du  laboratoire  de  chimie  de  la  maison  de 
droguerie  de  M.  Dorvault  et  C°,  à  Saint-Denis,  auquel  nous  avons  de¬ 
mandé  quelques  renseignements  sur  la  préparation  en  grand  de  l’ex¬ 
trait  du  thapsia,  nous  a  répondu  que  les  hommes  chargés  de  ce 
travail  doivent  opérer  avec  une  grande  prudence  pouf  ne  pas  être 
indisposés  :  en  effet,  malgré  les  plus  grandes  précautions,  les  per¬ 
sonnes  employées  à  ce  travail  contractent  des  indispositions  qui  les 
obligent  à  prendre  quelques  jours  de  repos  ;  le  même  phénomène 
se  produit  pour  l'extraction  de  l’huile  de  croton  tiglium  :  il  y  a 
fièvre,  gonflement  des  mains  et  du  visage, 

M.  Jules  Cazenave  indique  un  nouveau  mode  d’emploi  de  la  ré¬ 
sine  du  thapsia  ;  il  conseille  de  dissoudre  cette  substance  dans  de 
l’alcool,  et,  à  l’aide  d’un  pinceau,  on  l’étend  au  fur  et  à  mesure  du 
besoin  sur  un  écusson  de  la  dimension  indiquée.  A  cet  effet,  on 
peut  employer  indistinctement  le  sparadrap  ordinaire,  le  taffetas 
ciré,  la  percaline,  ou  tout  simplement  du  papier  gommé  ;  on  ob¬ 
tient  ainsi  en  peu  de  temps,  et  avec  une  seule  couche,  un  révulsif 
très-actif,  et,  en  multipliant  les  couches,  il  est  facile  d’augmenter 
considérablement  l’énergie  du  médicament,  selon  le  but  que  le  mé¬ 
decin  se  propose. 

Nous  approuvons  le  procédé  de  M.  Cazenave;  cependant  nous 
aurions  désiré  que  notre  confrère  nous  dit  s’il  emploie  la  résine 
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de  thapsia  du  commerce;  car,  comme  nous  l’avons  démontré,  elle 
n’est  jamais  pure,  et  c’est  un  point  essentiel  pour  que  le  médecin 
prescrive  une,  deux  ou  trois  couches  ;  nous  pensons  qu’il  est  préfé¬ 
rable  d’avoir  dans  les  pharmacies  une  solution  de  résine  titrée  ;  pour 
avoir  celte  résine  aussi  pure  que  possible,  nous  proposons  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Ecorce  de  racine  de  thapsia  réduite  en  poudre.  2  kilogrammes. 

Alcool  rectifié .  3  — 

Faites  macérer  pendant  quinze  jours,  en  ayant  soin  d’agiter  le 
vase  plusieurs  fois  le  jour  ;  décantez  le  liquide  ;  ajoutez  une  autre 
quantité  d’alcool  ;  faites  macérer  ;  décantez  ;  soumettez  le  marc  à 
la  presse;  réunissez  les  colatures  ;  filtrez  au  papier;  distillez  au 
bain  marie  jusqu’à  la  consistance  d’extrait  sec;  versez  sur  cet 
extrait  le  double  de  son  poids  d’eau  bouillante;  remuez  jusqu’à 
complet  refroidissement  ;  laissez  reposer  ;  filtrez  le  liquide  ;  lavez 
le  dépôt  avec  de  l’eau  distillée  froide  ;  laissez  sécher  la  résine;  re¬ 
jetez  comme  inutiles  les  solutions  aqueuses. 

Teinture  de  thapsia. 

Résine  de  thapsia . . 

Alcool  à  33  degrés 

Dissolvez,  conservez  pour  l’usage. 

Le  médecin  qui  prescrira  cette  teinture  pourra,  par  ce  moyen,  se 
rendre  compte  de  la  quantité  de  résine  employée,  tandis  qu’avec 
la  teinture  faite  avec  l’écorce,  il  ne  peut  être  sûr  de  son  médica¬ 
ment.  La  même  teinture  pourra  servir  à  faire  l’emplâtre  ou  spara¬ 
drap  de  ce  nom  :  on  n’aura  qu’à  la  mêler  aux  substances  emplasli- 
ques  prescrites  par  le  Codex. 

La  résine  de  thapsia  étant  soluble  à  chaud  dans  les  graisses  et 
les  huiles  fixes,  rien  n’empêche  qu’on  les  emploie  comme  excipient 
pour  porter  sur  la  peau  cet  agent  révulsif  :  on  ne  serait  plus  forcé 
de  conserver  sur  soi  l’emplâtre  que  certains  malades  trouvent  si  gê¬ 
nant,  le  médecin  fixerait  lui-même  la  quantité  d’agent  actif  qu’il 
désire  prescrire,  l’expérience  lui  en  démontrerait  les  effets. 

Eu  Allemagne,  on  ajoute  à  l’extrait  de  thapsia  de  l’huile  de  cro- 
ton  tiglium  pour  rendre  ce  médicament  plus  actif  ;  cette  addition 
n'est  que  blâmable,  elle  ne  peut  en  rien  compromettre  la  santé  des 
malades,  seulement  on  peut  encore  moins  fixer  le  temps  de  l’action 
du  thapsia  et  ses  effets  ;  cette  fraude  est  difficile  à  reconnaître. 


5  grammes. 
10  — 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  de  rhumatisme  cérébral. 

Mon  attention  vient  d’être  vivement  et  péniblement  frappée  par 
un  cas  de  rhumatisme  que  je  crois  devoir  caractériser  de  rhuma¬ 
tisme  cè’ébral,  et  qui  m’a  paru  remarquable  par  sa  marche  insi¬ 
dieuse,  par  sa  bénignité  apparente,  par  son  issue  fatale  et  par  la 
rapidité  effrayante  avec  laquelle  cette  terminaison  a  eu  lieu.  Si, 
comme  moi,  vous  le  trouve*  digne  d’intérêt,  veuillez  le  soumettre  à 
l’appréciation  de  vos  lecteurs.  Pour  ma  part,  si  j’ai  pu  lire  quelques 
exemples  de  rhumatisme  cérébral  dans  les  journaux  de  médecine, 
c’est  le  premier  cas  de  cette  nature  qu’il  m’est  donné  d’observer 
après  trente  ans  de  pratique.  Voici  le  fait  : 

B"’,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  menuisier,  d’une  constitution 
moyenne,  blond,  à  peau  fine,  marié  depuis  quatre  ans,  sobre,  me 
fit  appeler  le  14  juillet;  c’était  la  première  fois  que  je  lui  don¬ 
nais  des  soins.  Sa  jeune  femme  et  lui-même  me  dirent  qu’il  n’avait 
pu  se  rendre  à  son  travail  parce  qu’il  éprouvait  de  la  difficulté  pour 
marcher,  sans  ressentir  de  grandes  souffrances.  En  interrogeant  ce 
jeune  homme  sur  ses  antécédents  de  maladie,  je  constatai  qu’il 
avait  déjà  eu  deux  ou  trois  atteintes  de  rhumatisme,  qui  s’étaient 
terminées  sans  laisser  de  traces  apparentes,  que  son  père  était 
rhumatisant,  tout  en  jouissant  d'une  assez  bonne  santé  habi¬ 
tuelle. 

Le  15,  B***  a  les  articulations  des  pieds  prises,  sans  réaction  fé¬ 
brile  marquée,  sans  douleur  du  côté  de  la  tête,  sans  phénomènes 
notables  du  côté  du  cœur.  Je  me  contente,  pour  ce  rhumatisme  sub¬ 
aigu,  de  prescrire  quelques  embrocations  calmantes,  et  l’envelop¬ 
pement  des  pieds  dans  la  flanelle;  d’autant  que  le  malade  est  dans 
un  état  de  sueur  abondante  que  nous  croyons  devoir  respecter. 

Les  jours  suivants  les  pieds  se  dégagent,  les  genoux  sont  pris  à 
leur  tour,  mais  sans  gonflement,  sans  qu’il  y  ait  plus  de  fièvre,  sans 
vives  douleurs.  Le  malade  nous  répète  toujours  qu’il  souffre  à  peine, 
qu’il  est  seulement  ennuyé  d’être  dans  l’obligation  de  rester  au  lit. 
11  est  nourri  très-légèrement  avec  quelques  cuillerées  de  potage  et 
des  bouillons.  Même  sueur  copieuse,  sans  grande  fatigue.  Nous 
prescrivons  une  potion  avec  alcoolaturc  d’aconit  pour  donner  du 
calme  la  nuit,  qu’il  passe  moins  bien  que  le  jour.  Le  reste  ut  supra. 

19.  Les  membres  inférieurs  sont  libres;  les  poignets  se  pren- 
tome  lxxv.  4°  liyh.  12 
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nent  et,  après  ceux-ci,  les  coudes.  Le  malade  étant  enveloppé  est 
mis  sur  un  fauteuil  dans  la  journée.  II  remue  bien  les  jambes. 

Le  20  et  le  21  se  passent  comme  les  jours  précédents  ;  cependant 
les  épaules  deviennent  douloureuses  à  leur  tour,  et  je  fixe  mon  atten¬ 
tion  et  celle  du  malade  sur  les  articulations  des  vertèbres  cervicales, 
où  celui-ci  me  dit  ne  rien  éprouver.  Pas  de  douleur  de  tête.  De 
toutes  les  articulations  envahies  une  seule  a  présenté  un  peu  de 
gonflement;  c’est  celle  de  la  main  droite,  à  la  date  du  22. 

23.  D’après  les  rapports  qui  me  sont  faits  par  la  malheureuse 
jeune  femme  de  B”*,  tout  à  coup,  dans  la  soirée  du  23,  la  sueur  se 
supprime,  le  malade  s’agite,  il  a  chaud.  Vers  les  quatre  heures  du 
matin,  c’est- à-dire  le  23,  on  vient  me  dire  qu’il  est  pris  d’étouffe- 
ments,  d’oppression  vive  et  de  palpitations.  Quelques  gouttes  d’é¬ 
ther  dans  un  peu  de  tilleul  sont  prescrites  en  attendant  mon  arrivée. 
Je  vois  B***  vers  les  cinq  heures  et  demi;  il  est  un  peu  plus  calme. 
Mais  il  est  toujours  oppressé,  il  signale  une  grande  gêne  vers  la  ré¬ 
gion  du  cœur.  La  peau  est  chaude;  le  pouls  est  fréquent,  relevé,  les 
battements  du  cœur  sont  violents.  Cependant,  à  l’auscultation,  pas 
de  bruit  de  râpe,  parcheminé,  pas  de  souffle;  seulement  un  bruit 
argentin  frappe  mon  oreille;  l’impulsion  du  cœur  est  forte.  Pas  de 
matité  notable  par  la  percussion.  —  Le  malade  ne  se  plaint  pas  de 
la  tête.  Je  prescris  immédiatement  une  application  de  quinze  à  vingt 
sangsues  sur  la  région  précordiale,  et  une  potion  avec  poudre  de 
digitale  0,20. 

Vers  les  trois  heures  de  l’après-midi,  on  vint  chez  moi  en  toute 
hâte.  Absent  en  ce  moment  pour  une  course  à  la  campagne,  je  ne 
rentrai  en  ville  que  dans  la  soirée,  vers  huit  heures,  et  ne  pus  voir 
le  malheureux  B**’  à  ses  derniers  moments.  Un  délire  violent  s’était 
emparé  de  lui;  quatre  hommes  avaient  de  la  peine  à  le  maintenir. 
Après  une  crise  qui  dura  deux  ou  trois  heures,  il  succomba  vers 
cinq  heures  du  soir.  Un  de  mes  collègues,  qui  vit  le  malade  à  cette 
dernière  heure,  fit  promener  des  sinapismes  vers  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  Tout  fut  vain. 

L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,  quelques  doutes  pourront-ils 
s’élever  sur  la  cause  de  la  mort  de  B“*  ?  En  examinant  avec  soin 
les  phénomènes  qui  se  sont  présentés,  nous  pensons  que,  pour  avoir 
une  explication  satisfaisante  de  cette  catastrophe,  il  faut  la  rattacher 
à  une  métastase  sur  le  cerveau,  c’est-à-dire  àun  rhumatisme  cérébral . 
Quoique  je  n’aie  pas  vti  le  malade  dans  la  soii’ée  du  23,  je  crois 
qu’on  ne  peut  attribuer  à  une  lésion  du  côté  du  cœur  une  mort 
aussi  rapide.  Si,  à  six  heures  du  matin,  nos  craintes  devaient  së  por- 
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ter  vers  l'explosion  d’une  péricardite  dont  les  symptômes  étaient 
encore  peu  prononcés,  celle-ci  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  expliquer 
une  mort  survenue  neuf  ou  dix  heures  après  ;  tandis  que  le  délire  fu¬ 
rieux  qui  éclate  vers  le  milieu  de  la  journée,  suivi  presque  immé¬ 
diatement  de  la  mort,  ne  peut,  je  crois,  se  traduire  que  par  une  mé¬ 
tastase  subite,  par  une  espèce  de  sidération  du  cerveau.  Le  matin, 
le  malade  avait  toute  sa  connaissance  et  n’accusait  pas  le  moindre 
embarras  du  côté  de  la  tête. 

Nous  demandons  maintenant  si  l’on  pouvait  prévoir  la  fin  mal¬ 
heureuse  de  ce  pauvre  jeune  homme,  si,  pour  l’empêcher,  on  aurait 
dû  mettre  en  usage  d’autres  moyens  que  ceux  qui  nous  avaient 
paru  indiqués? 

Et  d’abord,  était-il  possible  de  prévoir  un  pareil  événement?  Je 
confesse  qu’une  telle  prévision  me  paraît  encore  difficile  après  la 
plus  froide  et  la  plus  minutieuse  attention,  et  je  laisse  à  de  plus 
habiles  que  moi  le  don  de  pareilles  prophéties.  Pour  prévenir  cette 
mort,  quel  était  le  traitement  indiqué?  La  maladie  débute  sans 
fièvre,  sans  de  grands  malaises,  et  B"'  a  répété  plusieurs  fois  qu’il 
souffrait  à  peine,  qu’il  éprouvait  seulement  de  la  gêne  dans  les 
mouvements.  Une  sueur  abondante  s’était  déclarée  et  semblait  à 
elle  seule  faire  tous  les  frais  de  la  guérison;  une  articulation  à 
peine  prise  se  dégageait  du  soir  au  lendemain.  Aussi,  voyant  les 
membres  inférieurs  libres  au  bout  de  trois  où  quatre  jours,  B’** 
espérait  voir  les  mêmes  effets  se  produire  pour  les  membres  supé¬ 
rieurs,  et  j’avoue  que  je  partageais  entièrement  cet  espoir.  —  Nous 
avons  prescrit  quelques  tisanes  chaudes,  des  embrocations  cal¬ 
mantes,  un  peu  d’alcoolature  d’aconit.  Aurait-il  fallu  recourir  à  la 
saignée?  J’ai  mis  plus  d’urte  fois  la  saignée  en  usage,  répétée 
même  plusieurs  fois,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
fluxion  et  douleurs  vives,  réaction  fébrile.  Mais  ici  presque  pas  de 
douleur,  pas  de  fièvre,  pas  de  fluxion  manifeste  ;  la  saignée  ne  nous 
a  pas  paru  indiquée.  Nous  n’avons  pas  vu  d’indication  plus  mar¬ 
quée  pour  le  sulfate  de  quinine  et  autres  moyens.  Les  sueurs, 
avons-nous  déjà  dit,  étaient  copieuses  et  dégageaient  rapidement 
les  articulations.  Nous  avons  cru,  et  nous  avons  encore  la  faiblesse 
de  croire  que  nous  suivions  les  indications  fournies  par  la  nature. 
—  La  sueur  se  supprime  tout  à  coup  dans  la  soirée  du  22  et  les 
symptômes  les  plus  alarmants  se  manifestent;  ils  sont  suivis  de  la 
mort  au  bout  de  quelques  heures.  Nous  avons  été  persuadé  que 
c’était  à  cette  suppression  de  la  sueur  qu’il  fallait  attribuer  le  mal¬ 
heur  qui  est  venu  accabler  une  pauvre  famille.  Quelque  imprudence 
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aura-t-elle  été  commise,  quelque  courant  d’air  frais  dirigé  sur  le 
malade  aura-t-il  arrête  la  sueur?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  affir¬ 
mer,  mais  c’est  ce  qu’il  nous  paraît  permis  de  soupçonner.  Cette 
marche  insidieuse  de  la  maladie  à  quelle  autre  cause  faudrait-il  la 
rattacher?  C’est  un  problème  qui,  pour  nous,  resterait  insoluble 
si  nous  ne  maintenions  au  premier  rang  la  raison  que  nous  venons 
d’invoquer  en  admettant  comme  seconde  cause  ces  changements 
presque  subits,  ces  sautillements  du  flux  morbide  d’une  articula¬ 
tion  à  l’autre;  et  ce  caractère  erratique  pourrait  peut-être  donner 
l’explication  de  cette  métastase  brusque,  foudroyante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  trouve  que  quelques  détails  font  ici  dé¬ 
faut,  voir  périr  presque  instantanément  un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  atteint  de  rhumatisme  subaigu  depuis  neuf  ou  dix  jours  à 
peine,  sans  offrir  jusqu’au  jour  de  la  mort  aucune  complication 
appréciable,  n’en  restera  pas  moins  un  fait  clinique  curieux  et  in¬ 
téressant,  que  je  vous  livre  tel  que  j’ai  pu  le  recueillir,  au  courant 
de  la  pratique  journalière. 

Recevez,  etc.  P.-V.  Chaulkt,  d.  m.  p. 

Agen,  24  juillet  1868. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


De  l’évidement  du  calcanéum.  —  Lorsqu’un  malade  est  atteint 
de  carie  du  calcanéum,  que  la  carie  est  bien  limitée  à  cet  os,  que 
l’articulation  tibio-tarsienne  est  intacte  ;  lorsque  les  traitements  or¬ 
dinaires  ont  été  employés  sans  succès  pendant  un  temps  suffisam¬ 
ment  prolongé,  il  faut  pratiquer  une  opération.  Aucun  chirurgien 
ne  saurait  songer  aujourd’hui  à  sacrifier  le  pied  en  totalité.  Il  pos¬ 
sède  deux  moyens  de  traitement  pour  ce  cas  particulier  :  la  résection 
et  l’ évidement  de  l’os  ;  la  résection,  c’est-à-dire  l’extirpation  totale 
de  l’os  dépouillé  de  toutes  les  parties  molles  qui  l’entourent  ;  l’évi¬ 
dement,  c’est-à-dire  l’ablation  des  portions  d’os  malade  avec  con¬ 
servation  des  parties  saines  de  cet  os. 

Ces  deux  méthodes  opératoires,  défendues  par  deux  chirurgiens 
distingués,  MM.  Ollier  (de  Lyon),  et  Sédillot  (de  Strasbourg),  sont 
aujourd’hui  rivales;  et  j’avoue  ne  pas  trop  comprendre  cette  riva¬ 
lité,  car  elles  s’appliquent  à  des  cas  différents.  L’évidement  ne  sau¬ 
rait  pas  plus  convenir  à  une  tumeur  blanche  du  coude,  par  exemple, 
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que  la  résection  aux  caries  du  calcanéum  relatées  dans  les  deux 
observations  suivantes. 

L'évidement  ou  la  résection  conviennent-elles  dans  le  cas  de 
carie  du  calcanéum  que  j’ai  précisé  plus  haut?  La  carie  atteint  l’os 
dans  sa  totalité  ou  bien  elle  est  partielle.  Lorsque  l'os  entier  est 
carié,  son  tissu  ramolli,  en  partie  détruit,  n’offre  plus  de  ré¬ 
sistance  et  je  ne  conçois  pas  comment  on  peut  alors  pratiquer  une 
résection  proprement  dite,  puisque  les  instruments  n’ont  aucune 
prise  sur  l’os  qui  se  détache  par  fragments.  La  résection  totale  du 
calcanéum  est  une  opération  difficile,  que  l’on  ne  peut  pratiquer 
sans  imprimer  à  l’os  des  mouvements  de  bascule.  Or,  si  ces  mou¬ 
vements  sont  possibles,  c’est  qu’une  portion  de  l’os  est  intacte; 
pourquoi  alors  enlever  tout  le  calcanéum  quand  l’ablation  d’une 
partie  aurait  suffi  à  amener  la  guérison  ?  Il  est  vrai  qu’en  agissant 
autrement,  le  chirurgien  est  peut-être  plus  exposé  à  observer  la  ré¬ 
cidive  de  la  carie,  mais  seulement  lorsqu’il  n’a  pas  enlevé  toutes  les 
portions  d’os  malade. 

Lorsque  la  carie  est  partielle,  lorsque  les  couches  extérieures  du 
calcanéum  sont  intactes  dans  une  certaine  étendue,  que  la  suppu¬ 
ration  et  les  trajets  fistuleux  ont  pour  cause  déterminante  la  pré¬ 
sence  d’un  séquestre  central,  l’évidement  me  parait  être  la  seule 
méthode  opératoire  rationnelle;  la  réparation  osseuse,  et,  par  suite, 
la  guérison  se  font  beaucoup  moins  attendre  qu’après  la  résection. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  parties  malades  seules  ont  été 
retranchées,  tandis  que  portions  saines  et  altérées  ont  été  sacrifiées 
dans  le  second. 

Ne  voulant  pas  donner  ici  plus  de  développement  à  cette  impor¬ 
tante  question  de  médecine  opératoire,  je  vais  relater  sommairement 
deux  faits  à  l’appui  des  opinions  précédentes. 

Obs.  I.  Evidement  du  calcanéum  gauche.  —  Extraction  d’un 
séquestre  inclus.  —  P***  (Achille),  âgé  de  trente-cinq  ans,  entra  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  le  4  décembre  1867  dans  le  service  de 
M.Trélat,  salle  Saint-Barnabé.  11  venait  de  recevoir  sur  le  talon  gau¬ 
che  un  fût  plein  de  liquide,  d’où  il  était  résulté  une  large  plaie  à 
lambeau,  comprenant  la  peau  du  talon  et  une  partie  de  celle  de  la 
plante  du  pied.  Lorsque  je  pris  le  service  au  mois  de  janvier  sui¬ 
vant,  le  lambeau  était  en  partie  recollé,  mais  il  existait  un  gonfle¬ 
ment  considérable  au  pourtour  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le 
pied  tout  entier  était  gonflé  et  douloureux.  Plusieurs  abcès  furent 
successivement  ouverts  aux  abords  de  la  malléole  interne  et  il  fut 
facile  de  s’assurer  avec  le  stylet  que  le  calcanéum  était  dénudé  dans 
une  certaine  étendue.  Repos  absolu  du  membre  dans  une  gouttière 
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et  cataplasmes  émollients.  Durant  les  mois  de  février  et  de  mars, 
le  membre  inférieur  fut  envahi  dans  son  entier  par  une  angioleu- 
cite  réticulaire  qui  passait  d’un  endroit  à  un  autre  et  laissait  à  sa 
suite  des  abcès  superficiels.  Il  est  bon  dénoter  la  marche  assez  sin¬ 
gulière  de  cette  angioleucite.  Il  y  eut  d’abord  une  lymphite  des  troncs 
allant  se  rendre  aux  ganglions  cruraux  et  une  violente  inflamma¬ 
tion  de  ces  ganglions.  Quelques  jours  plus  tard,  alors  que  les  traî¬ 
nées  rouges  des  vaisseaux  commencèrent  à  disparaître,  l’angioleucite 
réticulaire  se  développa,  et,  chose  singulière,  de  haut  en  bas,  de  la 
racine  du  membre  vers  le  pied,  point  de  départ  du  mal.  Ces  angio- 
leucites  successives  épuisèrent  les  forces  du  malade;  sôn  teint 
jaune,  la  fièvre  continuelle  qui  le  minait,  son  amaigrissement  nous 
firent  craindre  un  instant  l’infection  putride.  Une  amélioration  sur¬ 
vint  néanmoins  bientôt  et  la  maladie  fut  de  nouveau  limitée  au 
pied. 

En  présence  d’accidents  généraux  aussi  graves,  j'avais  cessé 
d’explorer  les  fistules  du  pied,  ce  que  je  fis  au  commencement  d’a¬ 
vril.  La  lésion  locale,  loin  de  diminuer,  s’était  considérablement 
accrue.  Le  stylet  plongeait  profondément  dans  l’épaisseur  du  cal¬ 
canéum  carié  et  nécrosé.  Voyant  que  les  moyens  ordinaires  :  cata¬ 
plasmes,  injections  irritantes,  appareils  inamovibles,  etc.,  n’avaient 
abouti  qu’à  une  aggravation  du  mal,  je  proposai  une  opération  que 
le  malade  accepta  volontiers.  Une  incision  courbe  de  7  à  8  centimè¬ 
tres  fut  pratiquée  sur  la  face  interne  du  pied  au-dessous  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  tibiaux  poslérieurs.  Arrivé  sur  le  calcanéum,  j’es¬ 
sayai  de  relever  les  deux  bords  de  là  plaie  pour  dénuder  ét  attaquer 
l’os,  mais  la  dureté  des  tissus  infiltrés  s’y  opposant,  je  fis  une  in¬ 
cision  perpendiculaire  à  la  précédente  et  pus  alors  complètement 
relever  mes  lambeaux  et  mettre  à  nu  la  face  interne  du  calcanéum  ; 
les  vaisseaux  et  nerfs  avaient  été  écartés  avec  le  lambeau  antérieur. 
Me  servant  alors  de  la  gouge  et  du  ttiaillét,  j’enlevai  les  couches 
superficielles  de  l’os  et  ne  tardai  pas  à  arriver  dans  le  point  où 
pénétrait  le  stylet:  là  existait  une  cavité  et  un  séquestre  complète¬ 
ment  libre,  du  volume  d’une  grosse  noisette.  La  vue  et  le  toucher 
fiaè  persuadant  que  le  reste  de  l’os  était  sain,  je  bourrai  ia  cavité  de 
charpie  et  fis  deux  ou  trois  points  de  Suture  aux  angles  de  là  plaie. 

A  part  deux  hémorrhagies  Survenues  dans  les  vingt-quatre  heures 
et  une  douleur  extrêmement  violenté  due  à  la  compression  faite 
pour  arrêter  le  sang,  les  suites  de  l’opération  furent  très-simples. 

Le  premier  phénomène  fut  la  disparition  presque  complète  des 
douleurs  très-vives  que  le  malade  éprouvait  dans  tout  le  pied  avant 
l’opération.  La  plaie  fut  traitée  par  lés  injections  froides  d’eau  al¬ 
coolisée  et  les  applications  topiques  du  même  liquide.  Lâ  cavité  se 
combla  peu  à  peu.  Le  sommeilet  l’appétit,depuis  longtemps  absents, 
et,  par  suite,  la  gaieté  revinrent  rapidement.  Le  9  juin,  deux  mois 
environ  après  l’opération,  la  plaie  étant  complètement  cicatrisée,  le 
malade  fut,  sur  sa  demande,  envoyé  à  Yincennes. 

Obs.  II.  Evidement  du  calcanéum  droit  atteint  de  carie.  — 
R***  (Jean-Marie),  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Saint- Barnabe,  n°  1,  le  12  mai  1868. 
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Ce  malade  rapporte  sou  affection  à  une  entorse  antérieure  ;  mais 
peut-être  est-elle  due  à  l’inflammation  d’une  bourse  séreuse  acci¬ 
dentelle,  développée  sur  la  face  externe  du  pied,  car  il  exerce  la 
profession  de  tailleur.  Venu  de  la  Bretagne  à  Paris,  exprès  pour  se 
faire  soigner,  il  est  peu  communicatif  et  ne  donne  aucun  rensei¬ 
gnement  précis.  Toujours  est-il  qu’il  est  atteint  d’une  carie  assez 
étendue  du  calcanéum  droit.  Il  existe  à  la  face  externe  de  cet  os, 
trois  orifices  fistuleux  assez  distants  l’un  de  l’autre  et  circonscrivant 
un  espace  triangulaire  à  sommet  dirigé-  vers  le  talon.  Par  ces  ori¬ 
fices,  on  pénètre  aisément  jusque  sur  le  calcanéum,  qui  est  dénudé 
dans  une  grande  étendue.  Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs 
spontanées,  que  la  plus  légère  pression  sur  le  talon  exagère  encore. 
Repos  absolu,  cataplasmes  émollients  et  injections  iodées. 

Ce  traitement  n’amène  aucun  résultat  favorable  ;  les  douleurs 
sont  de  plus  en  plus  vives  et  la  lésion  osseuse  s’étend.  Le  malade 
accepte  avec  empressement  l’opération  que  je  lui  propose  le  9  juin. 

Les  faces  postérieure  et  externe  du  calcanéum  étant  presque  en¬ 
tièrement  dénudées,  pour  les  mettre  à  découvert,  je  pratique  aux 
téguments  deux  larges  incisions,  l’une  postérieure  et  verticale  sur 
toute  la  hauteur  du  talon,  l’autre  horizontale,  partant  en  arrière  du 
milieu  de  l’incision  précédente  et  aboutissant  en  avant  au  cuboïde. 
Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  facilement  écartées,  et  la  face  ex¬ 
terne  du  calcanéum,  complètement  dépouillée  des  parties  molles,  est 
mise  à  nu.  Je  pus  alors  aisément,  avec  le  ciseau  et  le  maillet  d’abord 
et  avec  la  gouge  seule  ensuite,  évider  le  calcanéum,  c’est-à-dire  enle¬ 
ver  toute  la  partie  cariée  de  l’oS.  J’enlevai  ainsi  toute  l  ’extrémité  pos¬ 
térieure,  les  deux  tiers  environ  de  la  surface  externe,  et  dus  pénétrer 
dans  l'épaisseur  de  l’os  à  la  profondeur  de  2  centimètres  environ, 
avant  de  rencontrer  des  portions  saines.  La  surface  interne,  les  por¬ 
tions  articulées  avec  lé  Ciiboide  et  l’astragale,  ainsi  que  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’os,  furent  respectées.  Cette  dernière,  en  particulier,  dans 
toute  la  portion  évidée,  était  réduite  à  une  coque  mince  de  2  à 
3  millimètres.  Je  considère  que  cetté  coque  osseuse  a  été  très-utile 
pour  la  réparation  et  surtout  pour  la  conservation  de  la  forme  du 
talon. 

On  ne  saurait  nier  que  dans  cette  méthode  opératoire  il  n’y  ait  une 
difficulté  sérieuse,  à  savoir  :  d’enlever  tout  ce  qui  est  malade  et  de 
ne  pas  enlever  trop  ;  de  reconnaître,  séance  tenante,  les  limites  de 
la  carie  et  de  ne  pas  les  dépasser.  On  y  parvient  cependant  à  l’aide 
de  la  vue  et  du  toucher!  011  J  parvient  surtout  par  la  sensation  de 
résistance  qu’offre  le  tissu  osseux,  suivant  qu’il  est  carié  ou  qu’il 
est  sain,  résistance  à  peu  près  nulle  dans  le  premier  cas. 

Après  avoir  constaté  que  la  cavité  était  limitée  de  toutes  parts  par 
du  tissu  osseux  Sain,  je  la  bourrai  de  boulettes  de  charpie  im- 
bihées  d’eau  alcoolisée  et  fis  plusieurs  points  de  suture  vers  les 
extrémités  des  incisiohs. 

Les  pansements  et  injections  à  l’alcool  furent  continués  jusqu’au 
12  juillet  et  remplacés  a  cette  époque  par  des  cataplasmes. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  simples  ;  la  cavité 
osseuse  s’est  peu  à  peu  rétrécie  et  èst  maintenant  complètement 
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comblée.  La  suppuration  a  disparu.  Le  malade  ne  marche  pas  en¬ 
core  aisément  ;  cependant  aujourd’hui,  20  août,  deux  mois  et  demi 
après  l'opération,  il  peut  se  tenir  debout  tout  le  corps  soulevé  sur 
le  talon  droit  sans  éprouver  aucune  douleur,  et  la  région  n’a  rien 
perdu  de  sa  forme  normale. 

Tillaux. 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Dyspepsie  avec  développe¬ 
ment  anormal  de  gaz,  rapi¬ 
dement  goérie,  après  trois 
ans  de  durée,  par  l’emploi  du 
cliarhon  ;  par  le  docteur  L.  Wal- 
denburg,  de  Rerlin.  Cetle  affection 
rebelle  s'était  montrée  chez  un  impri¬ 
meur  pendant  qu’il  prenait  des  cap¬ 
sules  de  baume  de  copabu  pour  com¬ 
battre  une  gonorrhée,  et  consista, 
pendant  un  an,  en  éructations  ga¬ 
zeuses  qui  se  reproduisaient  à  la  suite 
de  chaque  repas,  après  que  le  ventre 
s'était  énormément  gonflé.  Au  bout 
d’un  an,  survinrent  des  vomissements 


soude  avait  échoué  précédemment,  et 
que  le  régime  alimentaire  ne  fut  suivi 
que  peu  régulièrement,  l’auteur  pense, 
avec  raison,  que  c’est  au  charbon  que 
le  succès  fut  dû,  celte  substance  ayant 
non-seulement  la  propriété  physique 
d’absorber  une  grande  quantité  de 
gaz,  mais  encore  étant  antiseptique. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  le  traitement  fut 
rapidement  suivi  d’une  cessation  de  la 
dyspepsie  et  de  ses  effets  fâcheux. 
(Altgem.  med.  central  Zeitung,  et 
Union  méd.,  n°  96.) 

Emploi  de  l’acide  snlfu— 
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En  France,  bon  nombre  de  chirur¬ 
giens  ont  déjà  renoncé  à  l’emploi  des 
corps  gras  dans  le  pansement  des 
plaies.  La  glycérine,  l’alcool  ou  l’al¬ 
cool  camphré  purs  ou  étendus  d’eau, 
la  solution  aqueuse  d’acide  phénique, 
de  permanganate  de  potasse,  le  chlo¬ 
rure  de  chaux  délayé  dans  l’eau,  leur 
sont  souvent  substitués  avec  avan¬ 
tage.  11  est  donc  intéressant  d’ajouter 
à  cette  liste  l'acide  sulfureux,  qui 
vient  d’être  employé  en  Angleterre  au 
pansement  des  plaies  et  des  contu- 

Une  jeune  femme  qui  portait  sur 
la  poitrine  une  tumeur  du  volume  de 
la  moitié  du  poing,  fut  opérée  par 
M.  James  Dewar.  La  plaie,  résultant 
de  l’ablation  de  la  tumeur,  avait  en¬ 
viron  6  pouces  de  long;  elle  ne  four¬ 
nit  qu’une  petite  quantité  de  sang,  et 
il  n’y  eut  pas  de  ligatures  appliquées. 
La  plaie  fut  épongée  soigneusement 
avec  de  l'acide  sulfureux  et  les  bords 
rapprochés  à  l’aide  de  quatre  fils 
d'argent.  Un  morceau  de  linge  im¬ 
bibé  d’acide  sulfureux  fut  appliqué 
sur  la  plaie,  et  le  tout  recouvert  d’une 
feuille  de  gutta-percha.  Le  panse¬ 
ment  fut  renouvelé  toutes  les  six 
heures.  L’opérée  ne  ressentit  pas  la 
moindre  douleur  dans  la  plaie;  la 
réunion  fut  complète  en  douze  heures  ; 
les  fils  furent  enlevés  le  troisième 
jour,  et  deux  jours  plus  tard  la  ma¬ 
lade  se  promenait  dans  le  jardin. 

Le  second  malade  soumis  par 
M.  James  Dewar  au  pansement  par 
l’acide  sulfureux  est  un  jeune  homme 
qui  avait  eu  la  main  profondément  la¬ 
bourée  par  une  scie  circulaire.  La 
plaie  fut  rapprochée  par  le  procédé 
ordinaire,  et  l'acide  sulfureux  appli- 
ué  comme  dans  le  cas  précédent.  La 
ouleur  cessa  instantanément,  et  la 
blessure  se  cicatrisa  sans  donner  la 
moindre  trace  de  pus.  Quelques  mois 
auparavant,  le  professeur  Syme  avait 
obtenu,  avec  le  même  agent,  un  ré¬ 
sultat  tout  à  fait  semblable. 

On  ne  peut  nier  que  les  résultats 
obtenus  par  le  chirurgien  anglais  ne 
soient  fort  encourageants,  et  que  ses 
expériences  ne  méritent  d’être  répé¬ 
tées  :  seulement,  il  a  négligé  d'indi¬ 
quer  le  titre  de  la  solution  d’acide 
sulfureux  qu’il  emploie.  De  plus,  si 
celte  méthode  de  pansement  était  ap¬ 
pelée  à  se  généraliser,  il  serait  bon 
qu’on  sût  que  l’acide  sulfureux,  en 
raison  de  sa  grande  affinité  pour 
l’oxygène,  se  transforme  facilement 
en  acide  sulfurique,  et  que  des  traces 
de  ce  dernier  corps  se  trouvent  pres¬ 


que  toujours  dans  les  dissolutions 
d’acide  sulfureux  conservées  depuis 
un  certain  temps.  La  dissolution  d’a¬ 
cide  sulfureux  devrait  donc  êlre  pré¬ 
parée  par  petites  quantités  à  la  fois 
et  conservée  dans  un  endroit  frais  à 
l’abri  de  la  lumière,  (jlfed.  Times, 
septembre  1867,  et  Union  méd.  1868, 
n»  283.)  _ 

Observation  de  congestion 
pulmonaire  liée  &  une  né¬ 
vralgie  dorso-intercostale. 

C'est  un  exemple  semblable  à  ceux 
qu’a  rapportés  M .  Woillez  dans  son 
Mémoire  sur  la  congestion  pulmo¬ 
naire  (Archives  de  méd.,  1866),  et 
qui,  comme  eux,  rentre  dans  celte 
classe  d’hyperémies  signalées  par 
Caben,  en  1863,  comme  étant  l'indice 
d'une  névrose  vaso-motrice,  véritable 
effet  reflexe  lié  à  l’existence  d’une  né¬ 
vralgie.  Dans  cette  observation  inté¬ 
ressante  due  à  M.  le  docteur  Four¬ 
nier,  ex-interne  lauréat  des  hèpitaux 
et  médecin  de  l’hôpitaL  d’Angouiême, 
il  s’agit  d’une  dame  anémique,  d’uue 
constitution  névropathique,  qui,  le 
20  juillet  dernier,  à  la  suite  de  l’im¬ 
pression  du  froid,  fut  prise  de  fris¬ 
sons  et  de  douleurs  de  tête. 

Le  21,  dit  M.  Fournier,  les  dou¬ 
leurs  n'ont  fait  qu’augmenter,  elles 
ont  pris  le  caractère  lancinant,  et,  le 
22,  à  ma  première  visite,  je  consta¬ 
tais  un  léger  mouvement  fébrile,  de 
l’embarras  saburral  du  côté  des  pre¬ 
mières  voies,  et  tous  les  signes  d’une 
névralgie  de  la  cinquième  paire,  avec 
larmoiement,  rougeur  de  la  face  et 
des  yeux.  Limonade  purgative  au  ci¬ 
trate  de  magnésie,  et,  toutes  les  deux 
heures,  une  pilule  avec  cinj  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  et  un 
centigramme  d’extrait  de  belladone. 
Les  accidents  ont  été  en  s’améliorant, 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  jus¬ 
qu’au  24.  Le  23,  à  ma  visite  du  malin, 
je  trouve  la  malade  bien  débarrassée 
des  douleurs  de  la  face,  mais  accu¬ 
sant  du  côté  gauche  un  point  de  côté 
lancinant  des  plus  intenses.  La  peau 
est  chaude,  le  pouls  fréquent  et  la 
dyspnée  très-prononcée.  La  malade  a 
une  toux  sèche,  très-fatigante,  et  qui, 
dans  la  nuit,  a  produit  une  insomnie 
complète.  A  la  percussion  et  à  l'aus¬ 
cultation,  je  constate  un  peu  de  ma¬ 
tité  et  un  souffle  assez  intense  dans  la 
fosse  sous-épineuse  gauche.  En  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  je  crois  avoir 
affaire  à  une  pneumonie  au  début,  et 
je  prescris  l'application  d’un  large 
vésicatoire  sur  la  région  oit  les  si- 
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gnes  stéthoscopiques  nie  révèlent  l’en¬ 
gorgement  pulmonaire;  mais  quel 
n’est  pas  mon  étonnement,  dés  le 
lendemain  26,  de  constater  uiié  dimi¬ 
nution  considérable  des  signes  fournis 
par  l’auscultation  et  la  percussion,  et 
le  surlendemain,  27,  d'en  constater 
là  disparition  complète,  Evidemment, 
il  n’y  avait  eu  là  qu’une  congestion 
pulmonaire.  Après  la  disparition  des 
phénomènes  pulmonaires,  la  malade 
a  souffert  de  douleurs  gastralgiques 
et  entéralgiques,  et  son  rétablisse¬ 
ment  n’a  été  complet  qu’au  bout  d’une 
quinzaine.  (  Gatt.  des  hOp.,  1868, 
n»  03.)  _ 

Bons  effets  de  l’iodnre  de 
potassium  dans  an  cas  de 
paraplégie,  a  L’iodure  depolassium 
n’est  pas  suffisamment  employé  dans 
la  paraplégie.  C’est  un  des  agents  les 
plus  puissants  d’absorption  des  fluides 
épanchés  dans  la  cavité  crânio-verlé- 
brale,  soit  en  dehors,  soit  dans  la  sub¬ 
stance  elle-même  des  centres  nerveux. 
C'est  le  seul  remède  connu  qui  puisse 
être  administré  sans  danger  dans  les 
diverses  formes  de  paraplégie;  il  est 
surtout  utile  dans  le  ramollissement 
blanc  dû  à  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  vaissealix  sanguins  de  la 
moelle.  Il  possède,  à  un  plus  haut  de¬ 
gré  que  le  mercure,  le  pouvoir  de  pro¬ 
duire  l’absorption  des  fluides  épanchés 
dans  le  canal  vertébral,  et  il  est  moins 
débililant  que  le  mercure.  Dans  la  pa¬ 
raplégie  syphililique,  son  action  cura¬ 
tive  est  parfois  très-rapide,  » 

Ce  jugement,  porté  par  Brown-Se- 
quard  sur  l’iudure  de  potassium  ILeç. 
sur  les  principale i  formes  de  paraly¬ 
sie  des  membres  in  f.,  p.129),  se  trouve 
justifié  dans  le  cas  suivant,  oh  la  na¬ 
ture  delà  paraplégie  estasses  mal  dé¬ 
terminée.  mais  dans  lequel  l’action  fa¬ 
vorable  du  sel  potassique  ne  parait 
pas  susceptible  d'être  révoquée  en 

Soldat,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entré 
à  l'hôpital  de  Gand  le  27  avril  1867, 
pour  un  petit  ulcère  de  la  région  dor¬ 
sale  du  pied  gauche,  causé  par  les 
frottements  d’Une  chaussure  défec¬ 
tueuse,  lequel  présenta  pendant  quel¬ 
que  temps  un  assez  mauvais  aspect, 
et  mit  près  de  deux  mois  à  se  cicatri¬ 
ser. 

Le  13  octobre,  après  la  guérison  de 
cette  plaie,  le  malade  ne  se  levant  pas 
parce  que,  disait-il,  11  était  trop  faible 
pour  rester  debout,  on  procéda  à  un 
interrogatoire  et  à  unexamen  sérieux. 
Depuis  quinze  jours  il  J  avait  des 


fourmillements  dans  les  bras  et  sur¬ 
tout  dans  les  jambes  avec  sensation  de 
pesanteur,  la  marche  était  difficile  et 
chancelante  ;  en  effet,  le  malade  ne 
pouvait  avancer  qu’avec  peine,  en  te¬ 
nant  les  jambes  écartées  pour  faciliter 
l’équilibre;  il  vacillait  et  tombait  pour 
peu  qu’il  rapprochât  les  membres  in¬ 
férieurs,  et  en  joignant  les  pieds  1a 
station  debout  était  impossible.  Ce¬ 
pendant  la  sensibilité  cutanée  était 
intacte  ;  la  sensibilité  musculaire  n’é- 
lait  pas  atteinte  non  plus  et,  les  yeux 
fermés,  la  marche  n’était  pas  plus  hé¬ 
sitante.  La  température  des  membres 
était  normale,  et  le  malade  n'y  accu¬ 
sait  pas  de  sensation  de  froid,  Pas  de 
douleur  spontanée  en  aucun  point  du 
rachis,  non  plus  que  par  la  pression, 
la  percussion,  l’application  du  froid 
ou  de  la  chaleur,  Tous  les  sens  à  l’é¬ 
tat  physiologique,  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  nettes,  celles  de  la  vie  vé¬ 
gétative  en  bon  état.  Pas  de  constipa¬ 
tion,  urines  normales. 

L’étiologie  était  obscure  ;  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  mais  jamais  de 
manifestations  scrofuleuses;  aucune 
maladie  héréditaire;  nul  signe  de  tu¬ 
bercules;  pas  d’apparence  de  syphilis; 
jamais  d’excès;  aucune  lésion  trau¬ 
matique  antécédente  ;  aucune  raison 
de  supposer  une  influence  miasma¬ 
tique,  ou  celle  d’un  poison  métallique, 
plomb,  cuivre,  mercure. 

D’abord  médication  antiphlogistique 
et  dérivative  (ventouses  scarifiées  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  piliiles 
drastiques,  vésicatoires  volants)  ;  nuis 
frictions  excilnntes  sur  les  membres, 
ferrugineux,  huile  de  foie  de  morue. 
Non-seulement  il  n’y  eut  aucun  effet 
favorable,  mais  l'état  devint  plus 
mauvais,  la  paralysio  se  prononçant 
davantage,  au  point  que  tout  mouve¬ 
ment  dans  le  lit  devint  impossible  sans 
assistance,  et  les  masses  musculaires 
perdant  de  leur  consistance;  en  même 
temps  il  se  produisit  une  espèce  de  des¬ 
quamation  sur  toute  la  surface  cutanée. 

On  prescrivit  alors  l’iodure  de  po¬ 
tassium  comme  modificateur  général 
de  l’innervation,  d'abord  à  la  dose 
quotidienne  de  2  grammes,  qui  fut 
bientôt  portée  au  double,  dans  une 
décoction  de  quinquina,  A  dater  de 
cette  époque,  l’état  du  malade  se  mo¬ 
difia  d’une  manière  inespérée  ;  le  mou¬ 
vement  revint  graduellement,  le  teint 
se  colora,  les  chairs  reprirent  leur 
ton,  l'embonpoint  reparut,  et  au  bout 
d’un  mois  le  malado  put  commencer  à 
se  lever,  (Arch,  mdd.  beiges,  mars 
1868.) 


—  187  — 


De  la  dilatation  mécanique 
de  la  vessie,  comme  moyen 
de  traitement  de  l'inconti¬ 
nence  nocturne  de  l’urine; 
observations.  L'incontinence  noc¬ 
turne  de  l’urine  dépend,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  d’un  excès  de  loniciié  et 
d’irritabilité  des  fibres  musculaires  de 
la  ■vessie,  excès  que  ne  contre-balance 
plus,  pendant  la  nuit,  l’influence  de 
la  volonté  sur  la  contraction  du  sphinc¬ 
ter  vésical.  L'indication  est  donc  de 
lutter  contre  cet  excès  de  tonicité,  afin 
de  ramener  celle-ci  à  la  mesure  con¬ 
venable  ;  c’est  à  quoi  l’on  parvient  au 
moyen  de  la  belladone  administrée 
suivant  une  certaine  méthode.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  :  comme  l’a  fait  re¬ 
marquer  Trousseau,  le  meilleur 
moyen  de  diminuer  la  tonicité  exa¬ 
gérée  d’un  muscle,  c’est  de  porter  la 
fibre  musculaire  à  son  degré  le  plus 
considérable  possible  d'extensibilité, 
et  l’on  y  arrive,  dans  les  cas  d’énuré- 
sie,  en  recommandant  aux  enfants  et 
aux  adolescents  atteints  de  celte  affec¬ 
tion  de  prendre  l’habitude  de  retenir 
leurs  Urines  aussi  longtemps  qu’ils  le 
peuvent  lorsqu’ils  sont  éveillés. 

Un  médecin  anglais,  de  l'hôpital  de 
Guy,  SI  le  docteur  Braxlon  llicks,  a 
tenté  d’arriver  au  même  résultat  par 
une  autre  voie, en  distendant  la  vessie 
autant  que  possible  par  des  injections 
d’eau  tiède,  et  sa  tentative  a  été  cou  - 
ronnée  de  succès  dans  deux  cas  où  il 
a  eu  recours  à  ce  moyen. 

Dans  le  premier  de  ees  èas,  il  s’agit 
d’une  jeune  fille  deyihgt-deux  ans,  af¬ 
fectée  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
d’incontinence  nocturne,  et  tourmentée 
pendant  le  jour  d'un  besoin  presque  in¬ 
cessant  d’uriner.  M.  Hicks  commença 
par  pratiquer  pendant  quelques  jours 
des  injections  (hypodermiques  ou  vé¬ 
sicales  ?)  de  morphine  en  solution,  dans 
le  but  de  diminuer  l'irritabilité  du 
plan  musculaire  vésical,  après  quoi  il 
eut  recours  à  la  dilatation  mécanique 
de  la  vessie  par  des  injections  d’eau 
tiède,  répétées  quotidiennement.  Au 
bout  de  huit  jours  l’énurésie  avait 
cessé;  le  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  une  semaine  èncore,  et  la  ma¬ 
lade  sortit  de  l’bôpüal.  Mais  elle  y  re¬ 
vint  au  bout  de  trois  mois,  l'inconti¬ 
nence  avait  reparu,  eteelte  fnisavec  une 
irritabilité  plus  considérable  de  l’or¬ 
gane.  La  morphine,  employée  de  nou¬ 
veau  ,  n’ayant  pas  cette  "fois  douné 
d’aussi  bons  effets,  une  injection  fut 
faite  dans  la  vessie  avec  une  solution 
de  nitrate  d’argent,  qui  détermina  d’a¬ 
bord  d’assez  vives  douleurs  ;  au  bout  de 


quelques  jours,  quand  celles-ci  furent 
calmées,  la  malade  pouvait  retenir  ses 
urines  assez  longtemps  le  jour,  mais 
beaucoup  moins  bien  la  nuit  ;  de  nou¬ 
velles  injections  de  morphine,  faites  de 
temps  en  temps,  achevèrent  la  gué¬ 
rison.  Une  circonstance  assez  inléres- 
sante(  c’est  que  pendant  cette  seconde 
période  du  traitement,  il  y  eut  réten¬ 
tion  d'urine  durant  deux  à  trois  jours. 

Le  cas  qui  précède  est  assez  com¬ 
plexe,  comme  on  voit;  mais  le  second, 
beaucoup  plus  simple,  est  aussi  beau¬ 
coup  plus  décisif  enfavèurdela  mé¬ 
thode  mise  en  usage  par  M.  llicks. 
Nous  ne  le  donnerons  pas  avec  dé¬ 
tails  ;  nous  nous  contenterons  de  dire 
qu’il  y  est  question  égalemehl  d’une 
jeune  fille  pubère,  affectée  d’inconti¬ 
nence  nocturne  depuis  ses  premières 
années,  qui  fut  rapidement  guérie  par 
la  distension  mécanique  delà  vessie  à 
l’aide  des  injectionsquotidiennes  d’eau 
tiède,  sans  addition  d’aucun  autre 
moyen,  et  que  la  guérison  parait  s’être 
maintenue  sans  récidive.  ( Lancet , 
4  juillet  18R8.) 

Du  développement  diitænla 
par  suite  de  l'usage  alimen¬ 
taire  de  la  viande  crue.  Le 

docteur  Grilli  dit  avoir  observé,  dans 
l’espace  de  six  mois,  six  cas  de  teenia 
chez  des  enfants  âgés  de  moins  de 
trois  ans.  11  attribue  cette  maladie,  si 
rare  d'ordinaire  chez  lés  enfants,  à 
l’usage  de  la  Viaude  crue.  On  sait,  en 
effet,  depuis  les  belles  recherches  des 
helmintholôgisles  sur  le  développe¬ 
ment  des  vers  intestinaux,  que  le  tae¬ 
nia,  dans  les  intestins  de  l’homme,  pro¬ 
vient  de  cyslicerques  qui  peuveul  se 
trouver  dans  la  chair  du  porc  ou  Celle 
du  bœuf,  l.e  iænia  ne  se  développe  pas 
si  celte  chair  a  été  portée  à  une  tem¬ 
pérature  suffisamment  élevée,  condi¬ 
tion  qui  fait  défaut  lorsqu'on  fait 
usage  de  la  viande  crue. 

Les  six  enfants  auxquels  l’auteur 
fait  allusion  avajent  tous  largement 
usé  de  ce  genre  d'aliment,  préconisé 
d’abord  par  le  docteur  \Veiss  contre 
la  diarrhée  chronique. 

Sans  vouloir  discuter  le  mérite  de 
cette  médication,  l'auteur  se  borne  à 
déclarer  que,  quelque  excellente  qu’elle 
lui  paraisse,  il  ne  la  conseillera  que 
lorsqu’on  aura  découvert  un  procédé 
chimique  ou  mécanique,  capable  de 
détruire  les  cyslicerques  en  remplaçant 
l’action  de  la  chaleur.  —  Bornons- 
nous  à  remarquer,  à  ce  propos,  qu'agir 
ainsi,  ce  sera,  par  crainte  d’un  mal 
problématique  et  d'ailleurs  guéris- 


sable,  se  priver  d'une  ressource  pré¬ 
cieuse,  la  seule  souvent  qui  reste  au 
médecin  pour  sauver  de  malheureux 
enfants  voués  à  une  mort  certaine. 
(Impartiale,  mai  1868.) 


Nouvelle  méthode  pour  vac¬ 
ciner,  par  M .  Carenzi,  vice-conserva¬ 
teur  du  vaccin  dans  la  province  de  Tu¬ 
rin.  Le  docteur  Carenzi  a  substitué  à  la 
vaccination  de  bras  à  bras  un  ingénieux 
moyen  que  l'on  emploie  maintenant 
dans  les  vaccinations  publiques,  à  Tu¬ 


rin.  Il  consiste  dans  l’emploi  d’un  an¬ 
neau  d’argent  surmonté  d’une  petite 
capsule  du  même  métal,  dans  laquelle 
on  dépose  le  virus  vaccin  recueilli 
dans  des  tubes  capillaires.  Le  vacci¬ 
nateur  s’applique  cet  anneau  à  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  de  la  main 
gauche,  et  peut,  dit-on,  grâce  à  cet 
instrument,  pratiquer  trente  vaccina¬ 
tions,  avec  plus  de  précison  et  moins  de 
temps  qu’il  n’en  faudrait  pour  en  faire 
cinq  ou  six  par  les  procédés  ordi¬ 
naires.  ( Giorn .  ilaliano  delle  mal. 
cutan.) 


Modifications  apportées  an 
sphygmographe  de  M.  Marey, 

par  M.  le  professeur  Béhier,  exécutées 
par  MM.  Robert  et  Collin. 

Fig.  1.—  AB.  I.evier  modifié  de 
façon  à  ne  s’appliquer  que  par  la 


pression  de  la  vis.  —  C.  Vis  de  pres¬ 
sion  à  ailettes  commandant  la  plate¬ 
forme  D.  —  D.  Plate-forme  graduée 
(division  en  grammes).  —  E.  Aiguille 
folle  destinée  â  indiquer  le  point  de 
départ  de  la  pression  et  la  quantité 


de  grammes  qui  la  représente.  — 
F.  Support  rendu  fixe  pour  éviter 
l’application  simultanée  du  levier  et 
de  nnstrument. 

Fig.  2.  —  Coupe  simulée  du  bras, 
destinée  à  montrer  l’isolement  du  le¬ 
vier.— b.  Extrémité  du  levier  dont  la 
vis  c  détermine  l’application  à  une 
pression  déterminée.  —  f'.  Support 
rendu  immobile  et  fixant  l’appareil  sur 
le  bras.  —  g.  Coupe  du  bras. 

Les  modifications  consistent  donc  : 
1»  En  ce  que  le  levier  a  été  rendu  in¬ 
dépendant,  de  façon  à  ne  plus  porter 
sur  lebras  au  moment  de  l’application 


de  l’appareil  et  à  n’être  pas  influencé 
par  cette  pression  première,  dans  des 
proportions  inconnues. 

2»  En  ce  que  la  vis  armée  d'ailettes 
commande  au  plateau  gradué,  qui  per¬ 
met  de  mesurer  la  pression  du  levier 
sur  l'artère,  et,  par  conséquent,  de  com¬ 
parer  les  diverses  expériences  entre 

3°  En  ce  que  le  chariot  est  plus 
long  que  dans  l’appareil  primitif,  et 
sa  course  assurée  par  une  tige  à  pou¬ 
lie. 

4°  En  ce  que  le  support  de  l’appa¬ 
reil  sur  lebras  a  été  rendu  immobile. 
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VARIÉTÉS. 


Il  y  a  quelques  jours  ont  eu  lieu  la  séance  solennelle  annuelle  et  la  distribution 
des  prix  à  la  Faculté  de  médecine.  M.  le  professeur  Richet  a  prononcé  l’éloge  de 
Jobert  (de  Lamballe);  puis  M.  le  professeur  Bouchardat  a  proclamé  les  noms 
des  lauréats  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  t École  pratique.  —  La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des  clini¬ 
ques  internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en  une  mé¬ 
daille  d’or  de  400  francs.  —  Concours  de  1868.  La  question  proposée  était  : 
«  De  la  néphrite  primitive  et  secondaire.  »  —  Prix  :  M.  Terrilon  (Octave), 
externe  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Question  proposée  au  concours  pour  l’an¬ 
née  1869  :  «  Des  coagulations  sanguines  dans  les  veines.  » 

Prix  Montyon.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  400  francs,  est  accordé  h  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  mala¬ 
dies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symp¬ 
tômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  —  Concours  de  1868. 
La  Faculté  a  partagé  ce  prix  entre  :  1°  M.  Thierry  (Emile-Narcisse),  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d’un  mémoire  sur  les  maladies  puerpérales  ob¬ 
servées  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1867  ;  2»  M.  Blache  (Réné-IIenri),  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  d'un  mémoire  sur  une  épidémie  de  coqueluche 
observée  en  1867-1868,  i  l'hôpital  des  Enfants.  —  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M"*,  auteur  d’un  mémoire  sur  le  choléra  en  Europe,  en  1865, 
1866  et  1867. 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté 
de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  francs  à  la  personne  qui  a 
inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils,  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité  générale,  et  supérieurs  à  tout  ce  qui 
a  été  employé  et  imaginé  précédemment.  —  Concours  de  1868.  La  Faculté 
a  accordé  :  1°  un  prix  de  1,500  francs  à  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  pour  une  machine  à  réduire  les  luxations  ;  2»  une  somme  de 
500  francs,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Hennequin,  pour  un  appa¬ 
reil  à  extension  continue. 

Prix  Chateauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  la  comtesse  de 
Chateauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné, 
chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  meilleur  travail  sur 
les  sciences  médicales,  imprimé  du  1er  janvier  au  31  décembre  de  l’année  pré¬ 
cédente.  —  Concours  de  1868.  La  Faculté  a  décerné  :  1»  un  prix  de 
1,500  francs  à  M.  Magitot,  dentiste,  pour  quatre  mémoires  sur  les  a  Altérations 
du  système  dentaire  ;  »  2»  un  prix  de  500  francs  |à  M.  le  docteur  Wecker, 
pour  un  «  Traité  des  maladies  des  yeux,  a 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de  Tré- 
monl,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  testa¬ 
ment  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de  1,000  francs  en  faveur 
d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune.  —  La  somme  de  1,000  francs  a  été  par¬ 
tagée,  cette  année,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues 
devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1867-1868,  en  a  désigné  trente- 
trois  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu’elle  a 
partagées  en  trois  classes,  savoir  : 

Première  classe  (Médaille  d’argent).  M.  Anger  (Théophile),  né  à  Carrouges 
(Orne),  le  17  septembre  1856.  —  u  Des  tumeurs  lymphatiques  (Adénolympho- 
cèles).  »  —  M.  Byasson  (Henri),  né  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  le  28  oc¬ 
tobre  1840.  —  u  Essai  sur  la  relation  qui.  existe  à  l'état  physiologique  entre 
l’activité  cérébrale  et  la  composition  des  urines.  »  —  M.  llayem,  (Georges),  né 
k  Paris  (Seine),  le  25  novembre  1841.  —  «  Etudes  sur  les  diverses  formes 
d'encéphalite,  anatomie  et  physiologie  pathologiques.  »  —  M.  Javal  (Emile), 
né  à  Paris  (Seine),  le  5  mai  1839.  —  «  Du  strabisme,  dans  ses  applications  a 
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)i  physiologie  de  la  vision.  »  —  M.  Lempereur  (Adolphe),  né  à  Cateau-Cam- 
bresis  (Nord),  le  25  mai  1828.  —  «  Des  altérations  que  subit  le  foetus  après  sa 
mort  dans  le  sein  maternel.  »  —  M.  Meuriot  (André-Isidore),  né  à  Paris  (Seine), 
le  25  juillet  1841.  —  «  De  la  méthode  physiologique  en  thérapeutique  et  de  ses 
applications  à  l’étude  de  la  belladone.  i> 

Deuxièhe  classe  (Médaille  de  bronze).  M.  Bouchet  (Gabriel-Alexandre- 
Olivier),  né  à  Chizé  (Deux-Sèvres),  le  5  mars  1841.  —  i  Considérations  sur 
l'éclampsie  puerpérale  et  sur  le  traitement  de  cette  maladie.»  —  M.Cabadé 
(Ernest),  né  à  Agen  (Lot-et-Garonne),  le  21  novembre  1841.  —  o  Essai  sur  la 
physiologie  des  épithéliums,  o  —  M.  Causit  (Octave-Guillaume-François),  né  à 
Caslillon-sur-Dordognc  (Gironde),  le  8  juillet  1840.  —  <  Etude  sur  les  polypes 
du  larynx  chez  les  enfants  et  en  particulier  sur  les  polypes  congénitaux.  »  — 
M.  Lannelongue  (Odilon),  né  à  Casiéra-VerduZan  (Gers),  te  4  décembre  1840. 
—  a  Circulation  veineuse  des  parois  auriculaires  du  cœur.  »  —  M.  Larcher 
(Oscar- Edmond-François),  né  à  Passy  (Seine),  le  14  mars  1845.  —  «  Essai  sur 
la  pathologie  de  la  protubérance  annulaire.  »  —  M.  Ledculu  (Jean-François- 
Auguste),  né  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe),  le  2l  juin  1841.  —  «  Recherches 
anatomiques  et  considérations  physiologiques  sur  la  circulation  veineuse  du 
pied  et  de  la  jambe.  »  —  M.  Monod  (Louis),  né  à  Ingouville  (Seine-Inférieure), 
le  24  mars  1840.  —  «  De  l’encéphalopathie  albuminurique  aigue  et  des  carac¬ 
tères  qu’elle  présente  en  particulier  chez  les  enfants.  »  —  M.  Ordenstein 
(Léopold),  né  à  Offlstcm  (grand-duché  de  Hesse),  le  25  juillet  1835.  —  «  Sur 
la  paralysie  agitanle  et  la  sclérose  en  plaques  généralisées.  » 

Troisième  classs  (Mentions  honorables).  M.  Benni  (Charles),  né  à  Tho- 
maszow  (Pologne),  le  31  mar3  1843.  --  «  Recherches  sur  quelques  points  de 
la  gangrène  spontanée.  »  —  M.  Bergeon  (Léon),  né  à  Moulins  (Allier),  le 
19  décembre  1840.  —  «  Causes  et  mécanisme  du  bruit  du  souffle.  »  —  M.  Blu- 
mcnlhal  (Henri),  né  à  Paris  (Seine),  le  1er  novembre  1845.  —  <t  Etude  sur  les 
hémolhorax  non  traumatiques  qui  peuvent  nécessiter  l’opération  de  la  thora- 
centèse.  »  —  M.  Ganahl  (François),  né  à  Schrunsen-Voralberg  (Autriche),  le 
51  janvier  18-29.  —  «  Considérations  sur  la  superfétation.  »  —  M.  Gillette 
(Eugène-Paulin),  né  à  Paris  (Seine),  le.  10  février  1836.  -  «  Des  abcès  rétro- 
pharyngiens  idiopathiques.  »  —  M.  Laburthe  (Joseph),  né  à  Castéra-Verduzan 
(Gers),  le  97  juillet  1842.  —  «  Des  varices  artérielles  et  des  tumeurs  cirsoïdes, 
de  leur  traitement  spécialement  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  »  — 
M.  Landeta  (Adolfo),  né  à  la  Ilavaue  (lie  de  Cuba),  le  15  mai  1842.  —  »  Con¬ 
sidérations  sur  le  siège  des  rétrécissements  de  l’urèthre  et  sur  le  spasme  qui 
les  accompagne.  »  —  M.  Layton  (Thomas),  né  a  la  Nouvelle-Orléans  (Louisiane), 
le  22  janvier  1845.  —  «  Eludes  cliniques  sur  l’influence  des  causes  qui  altèrent 
le  poids  corporel  de  l'homme  adulte  malade.  »  —  M.  Lebreton  (Paul- Alfred), 
né  à  Paris  (Seine),  le  27  juillet  1857.  —  «  Des  différentes  variétés  de  la  para¬ 
lysie  hystérique  »  —  M.  Lefeuvre  (Charles),  né  à  Itomitlé  (Ille-et-Vilaine),  le 
28  novembre  1859.  —  <i  Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  infarctus 
viscéraux.  »  —  M.  Leroy  (Léandre-Amand-Joseph),  né  à  lllies  (Nord),  le 
6  mars  1841.  —  «  Des  concrétions  bronchiques.  »  —  M.  Loubrieu  (Jean- 
Georges),  né  à  Chirac  (  Lozère),  le  16  septembre  1834.  —  «  Etude  sur  les  causes 
de  la  surdi-mutité,  basée  sur  les  documents  fournis  par  les  recensements  de 
1851,  1856,  1861,  1866,  et  sur  500  observations  de  surdi-mutité.  »  —  M  Piton 
(Alexandre-Marie),  né  à  Marly-le-Roi  (Seine-et-Oise),  le  12  octobre  1840.  — 
«  Etude  sur  le  rbumalisme.  »  —  M.  Plicqne  (Alfred-Edwards),  né  à  Courpière 
(Puy-de-Dôme),  le  25  juillet  1858.  —  «  Elude  sur  le  mécanisme  des  mouve¬ 
ments  intra-oculaires  et  théorie  de  l'accommodation.  »  —  M.  l’ouliot  (Gustave), 
né  à  Poitiers  (Vienne),  le  19 janvier  1842.—  «  Ponction  vésicale  hypogastrique, 
rapports  de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  »  —  M.  Prévost  (Jean-Louis),  né 
à  Genève  (Suisse),  le  12  mai  1838.  —  o  Delà  déviation  conjuguée  des  yeux  et 
de  la  rotation  de  la  tête  dans  certains  cas  d’hémiplégie.  »  —  M.  Roustan  (Au¬ 
guste),  né  à  Cannes  (Alpes-Maritimes),  le  20  juin  1841.  —  «  Recherches  sur 
l'inoc iilabilité  de  la  phthisie.  »  —  M.  Semerîe  (Eugène),  né  &  Aix  (Bouches- 
du-Rhône),  le  6  janvier  1832.  —a  Des  symptômes  intellectuels  de  la  folie,  » — 
M.  Sentonx  (François -Henri),  né  à  Auch  (Gers),  le  11  mai  1835.  —  a  De  ht 
surexcitation  des  facultés  intellectuelles  de  la  folie.  » 
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Par  divers  déerets  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  1a  Légion 
d'honneur  : 

*lu  grade  de  commandeur:  MM.  Sainte-Claire  Deville  (Henri),  membre  de 
l'Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Pasteur  (Louis), 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Au  grade  d’officier:  WM.  Ilétet  (Frédéric),  pharmacien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine.  —  Marc  (Jacques-Marie),  médecin  principal  de  la  marine.  —  Ferrus 
(Joseph- François-Victor),  médecin  en  chef  de  l'hépital  civil  d’Alger. — Philippe 
(Félix-François-Prosper;,  médecin  principal  de  2°  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Vincennes.  —  Liard  (Jules-Henri-Jacques),  médecin-major  de  1«  classe  au  ré¬ 
giment  de  carabiniers  de  la  garde  impériale.  —  Folie- üesjardins  (Bertrand- 
Louis- lien  ri),  médecin  maj'or  de  lr=  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Toulouse.— 
Becquerel  (Alexandre-Edmond),  professeur  au  Conservatoire  impérial  des  arts 
et  métiers,  membre  de  l’Institut.  —  Le  doçteur  Depaul,  directeur  du  service  de 
la  vaccine  à  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  lluguier,  chirurgien  prin¬ 
cipal  à  l’élal-major  de  la  garde  nationale  de  Paris.  — Le  docteur  Forget  (  Amé- 
dée).—  Le  docteur  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité.— Giutrac  (Elle), 
directeur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Pouchet,  directeur  du  mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Houcn.  —Latour  (Amédée),  secrétaire  général  de 
l’Association  générale  des  médecius  de  France  et  du  Comité  consultatif  d'hygiène. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cras  (Pierre-Charles),  médecin  professeur.  — 
Vauvray  (Adolphe-Charles-Edouard),  médecin  de  I"  classe.  —  Bonnet  (Char¬ 
les-Gustave),  médecin  de  1'»  classe.  —  Touchard  (François),  médecin  de 
1"  classe.  —  Dubois  (Marie-Jean-Baptiste-Edouard),  médecin  de  l1»  classe.-* 
Plriou  (Marie-Jean-Baptiste-Alexandre),  médecin  de  2»  classe.  —  Foll  (Gus¬ 
tave-Louis),  médecin  de  2°  classe  —  Ercole  (Dominique  Louis),  médecin  de 
2»  classe.  —  Thorel  (Clovis),  médecin  auxiliaire  de  5"  classe.  —  D’Escalonne, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Fontainebleau.  —  Masson,  membre  du  Con¬ 
seil  d’arrondissement  de  Remiremont  (Vosges),  médecin  des  épidémies,  ancien 
médecin  mililaire.  —  Boulongne  (Eloi-Alfred),  médecin-major  delr»  classe 
en  mission  au  Monténégro.  —  Hayer  (Joseph-Louis',  médecin  major  de  2°  classe 
au  12“  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  —  Corbis  (Georges-Bernard),  médecin- 
major  de  2«  classe  au  17»  bataillon  dé  chasseurs  h  pied.  —  Guérin  (Xavier-Fré¬ 
déric-Eugène),  médecin-major  de  2»  classe  au  8»  régiment  de  cuirassiers.  — 
Cominal  (Martial  Georges),  médecin-major  de  2»  classe  au  4»  régiment  de  hus¬ 
sards.  —  Cledat  de  la  Vigerie  (Martial-Gabriel),  médecin-major  de  2»  classe 
au  20»  régiment  d'artillerie.  —  Lacipière  (Pierre-Léopold),  médecin -major  de 
2»  classe  au  Ier  régiment  du  train  d’artillerie.  —  Chauveau,  professeur  à  l’E¬ 
cole  vétérinaire  de  Lyon.  —  Anthoine,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Châteaudun 
(Eure-et-Loir).  —  Benoist,  médecin  des  épidémies,  à  Guingamp  (Côtes-du- 
Nord).  —  Maigne  (Odon),  médecin  à  Cubjac  (Dordogne).  —  Gintrac  (Henri), 
médecin  des  épidémies,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Gironde.  —  Hum¬ 
bert,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Evjan  (Haute-Savoie).  —  Verjon,  médecin 
inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Plombières  (Vosges).  —  De  Champs  (Jean-Guil¬ 
laume),  ancien  chirurgien  sous-aide,  ancien  médecin  en  chef  de  l'hospice  de 
Château-Chinon,  etc.  —  Pellarin  (Esprit-Charles),  ancien  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine,  ancien  médecin  de  la  garde  nationale,  etc.  —  Bardel- Dubois,  membre  du 
conseil  municipal  de  Fervaques  (Calvados),  ancien  chef  de  bataillon  dans  la 
garde  nationale,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Lisieux  de  1848  à 
1861.  —  Martin,  médecin  à  Deuil  (Seine-et-Oise).  —  Larramet,  membre  du 
conseil  général  du  Tarn-et-Garonne;  élu  en  1848;  ancien  maire  de Montech; 
médecin  de  l’hospice.  —  Le  docteur  Josat,  médecin  inspecteur  du  service  de  la 
vérification  des  décès  à  Paris.  Chargé  d'une  mission  en  Allemagne.  —  Le  doc¬ 
teur  Mesnet,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  docteur  Deschamps, 
ancien  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  2»  arrondissement  de  Paris.  — 
Le  docteur  Caron,  médecin  du  dépôt  de  la  préfecture  de  police.  —  Le  docteur 
Danet,  médecin  du  ministère  de  l'intérieur.  —  Le  docteur  Billod,  directeur  mé¬ 
decin  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Gemmes-sur-Loire  (Maine-et-Loire).  —  Le 
docteur  Giraud,  directeur  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Maréville  (Meurlhe.  — 
Broca  (Pierre- Paul),  professeur  (i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Vulpian 
(Edme-Félix-Alfred),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Rouget 
(Charles),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Courly  (Amé- 
dée-Hippolyte-Pierre),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — 
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—  Michel  (Jean-Simon-Eugène),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  —  Daviers  (Eugène- Joseph),  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’An¬ 
gers.  —  Bourgade  (Anatole-Louis),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Cler¬ 
mont. —  Desgranges  (Antoine-Joseph),  professeur  à  l’Ecole  (le  médecine  de 
Lyon.  —  Milne-Edwards  (Alphonse),  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  Le  docteur  Dalain.  —  Le  docteur  Üumontpallier,  vice-pré¬ 
sident  de  la  Société  de  biologie.  —  Le  docteur  Marey,  chargé  de  cours  au  Col¬ 
lège  de  France.  —  Guyon,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Labbé,  chirurgien  des 
hôpitaux.  —  Le  docteur  Joulin.  —  Halleguen,  président  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  du  Finistère,  membre  du  conseil  municipal  de  Châteaulin.  —  Le  docteur 
Chauvel,  vice-président  de  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Quim¬ 
per  (Finistère).  adjoint  au  maire  de  cette  ville.  —  M.  Viardin,  chirurgien  du 
lycée  et  des  hôpitaux  de  la  ville  de  Troyes. 

Parmi  ces  nominations,  auxquelles  nous  applaudissons  de  grand  cœur,  il  en 
est  une  que  nous  tenons  à  faire  ressortir,  c’est  celle  d’Amédée  Latour. 

Que  notre  confrère  en  journalisme  reçoive  nos  félicitations  sincères.  La  haute 
distinction  dont  il  vient  d’être  honoré  ne  nous  paraît  que  la  juste  récompense  de 
son  zèle  pour  la  science  et  de  son  dévouement  a  une  noble  cause,  celle  de  l’As¬ 
sociation  générale  des  médecins  de  France. 


Le  15  août,  la  statue  de  Laennec  a  été  inaugurée  sur  la  principale  place  de 
Quimper,  pays  de  ce  grand  homme.  C’est  surtout,  on  s’en  souvient,  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  que  revient  l’honneur  d’avoir  élevé 
ce  monument  de  reconnaissance  et  d’admiration  à  l’une  des  gloires  les  plus 
pures  dont  puisse  s'enorgueillir  non-seulement  notre  profession,  mais  l’huma¬ 
nité  elle-même. 


Par  décret  en  date  du  15  août,  M.  Nélaton,  membre  de  l’Institut  et  de  l’A¬ 
cadémie  impériale  de  médecine,  est  nommé  sénateur. 


Par  décret  en  date  du  5 août,  M.  Richet,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (hôpital  de  la  Pitié),  a  été  nommé  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté  (hôpital  des  Cliniques). 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  sensible  dans  la  personne 
de  M.  le  docteur  Charles-François  Léger,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  décédé  le 
9  août,  à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans. 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Calés,  ancien  re¬ 
présentant  du  peuple,  décédé  dans  sa  soixante  et  dixième  année,  à  Ville— 
franche-de-Lauragais  (Haute-Garonne). 

—  En  Angleterre  :  De  Mackenzie,  le  célèbre  oculiste  ;  de  Ramsbotham,  ancien 
professeur  d’accouchements  et  auteur  d’un  traité  d’obstétrique. 

—  En  Allemagne  :  De  l’illustre  Middeldorpff  ;  du  professeur  Zeis,  connu  pour 
ses  travaux  de  chirurgie  plastique. 

—  A  New-York:  De  M.  Morton,  celui  qui,  avec  le  docteur  Jackson,  lit  la 
première  application  de  l’éther  comme  anesthésique. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAÜ. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

I.ch  systèmes  et  la  rontlue  (')  : 

Leçon  d’ouverture  du  cours  de  M.  Axenfeld,  professeur  i  l’Ecole  de  médecine 
de  Paris. 

Il  est  passé  en  habitude  de  commencer  un  cours  de  pathologie 
par  une  profession  de  foi  médicale.  Cet  usage,  voulez-vous  me 
permettre  de  ne  pas  m’y  conformer  aujourd’hui  ?  J’ai  pour  cela  plus 
d'une  raison  valable.  D’abord,  dans  une  occasion  encore  assez  ré¬ 
cente,  quand  je  fus  appelé  à  l’honneur  de  suppléer  M.  Andral,  en 
qualité  d’agrégé,  j 'ai  eu  à  exposer  les  principes  et  les  tendances  de 
l’école  de  Paris,  dont  je  suis  l’élève.  Cette  année  même,  mon  sa¬ 
vant  collègue,  M.  le  professeur  Hardy,  vous  a  donné  de  ces  ten¬ 
dances  et  de  ces  principes  une  formule  excellente  que  je  ne  puis 
qu’adopter  pleinement  :  «  L’école  de  Paris  » ,  vous  a  dit  M.  Hardy, 
u  a  pour  dogme  le  fait  et  repousse  toute  vaine  conjecture...  » 

Et  puis,  faut-il  l’avouer,  à  mesure  que  les  années  marchent,  je 
trouve  de  moins  en  moins  d’intérêt  à  ces  grandes  expositions  doc¬ 
trinales,  à  ces  programmes  solennels  qui,  à  bien  peu  de  chose  près, 
se  ressemblent  tous,  et  qui  n’engagent  pas  autant  qu’on  pourrait 
le  supposer  les  professeurs  ou  les  écrivains.  Les  programmes, 
messieurs,  ne  valent  guère  que  par  la  manière  dont  on  les  exécute. 
11  n’est  pas  d’école  qui  de  très- bonne  foi  ne  se  propose  de  recueillir 
les  faits  patiemment,  de  les  analyser  avec  sévérité,  d’être  sobre  de 
rapprochements,  réservée  dans  l’application.  A  les  juger  sur  leurs 
bonnes  intentions,  toutes  les  écoles  du  monde  n’en  forment  qu’une. 
Et  qui  donc,  de  parti  pris,  voudrait  se  placer  sur  un  terrain  autre 
que  celui  de  l’observation  et  de  l’expérience  ?  ou,  agissant  de  la 
sorte,  qui  donc  aurait  l’imprudence  énorme  d’en  convenir? 

Tenez,  messieurs,  laissez-moi  vous  lire  ce  passage  remarquable 
et  qu’on  ne  saurait  trop  méditer  : 

u  La  médecine  possède  depuis  longtemps  un  principe  et  une 
méthode  à  l’aide  desquels  elle  a  fait  de  nombreuses  et  belles  dé- 


(i)  Nous  empruntons  celte  leçon  à  t’intéressante  publication  de  M.  Germer- 
Baillière,  la  Revue  des  cours  scientifiques.  Bien  qu'elle  sorte  un  peu  du  genre 
de  travaux  auxquels  se  consacre  ce  recueil,  nous  avons  tenu  à  la  reproduire, 
parce  que,  outre  l’intérêt  qui  s’y  attache,  elle  résume  les  tendances  de  l’école 
de  Paris,  telles  qu’elles  existent  réellement,  et  non  telles  qu’on  les  a  dépeintes, 
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couvertes,  à  l’aide  desquels  aussi  le  reste  se  découvrira...  Le  mé¬ 
decin  qui...  poursuit  ses  investigations  par  une  méthode  diffé¬ 
rente...  se  trompe  ou  trompe  les  autres.  La  médecine  n’a  pas 
besoin  d'hypothèses.  Quelques-uns  disent  qu’il  n’est  possible  à  qui 
que  ce  soit  de  savoir  la  médecine  s’il  ne  sait  ce  qu’est  l’homme; 
mais  leurs  discours  tendent  d  la  philosophie,  comme  font  les  livres 
de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  nature  et  exposé  ce  qu’est  l’homme  dès 
le  principe...  et  d’où  provient  Sa  force  plastique.  Quant  à  moi)  je 
pense  que  tout  ce  i)ui  a  été  écrit  par  les  sophistes  et  les  médecins 
siir  la  nature,  appartient  moins  à  la  médecine  qu'à  la  littérature.  » 

Geci  pourrait  être  extrait  du  journal  d’hier,  faire  partie  de  la 
polémique  du  jour.  Dans  cette  sortie  railleuse  cohtre  les  philo¬ 
sophes  curieux  de  connaître  <i  l’origine  de  la  force  plastique,  )> 
contre  ces  livres  a  qui  appartiennent  à  la  littérature  plutôt  qu’à  la 
science  »,  vous  avez  peut-être  cru  découvrir  une  allusion  aux  écrits 
de  nos  vitalistes  contemporains,  et  notamment  de  l’un  d’entre  eux, 
que  vous  connaissez  tous  (et  que,  pour  ma  part,  j’estiihe  infiniment 
pour  l’énergie  de  ses  Convictions  et  le  talent  considérable  qu’il  met 
à  les  défendre).  Eh  bien,  détrompez-vous  :  le  passage  dont  jë  viens 
de  vous  donner  lecture  est  vieux  deviiigt-déüx  siècles!  Il  est  signé 
Hippocrate;  et  savez-vous  d’où  il  est  tiré?  Du  livre  sur  Y  Ancienne 
médecine!  Ce  qui  prouve  bien,  n’est-ce  pas?  que  le  culte  du  fait  et 
le  rejet  des  abstractions  ne  Sont  guère  chose  plus  nouvelle  que  la 
médecine  elle-même. 

La  médecine,  selon  Hippocrate,  n'a  pas  besoin  d'hypothèses. 
Hélas,  si  !  Le  vénérable  auteur  s’abuse,  et  pour  preuve,  vous  n’avez 
qu’à  parcourir  ce  même  Traité  de  l’ancienne  médecine ;  les  conjec¬ 
tures  condamnées  tout  à  l’heure  y  sont  largement  représentées. 
Chose  inévitable,  au  surplus,  quand,  avec  unë  chimie  aussi  naïve 
que  celle  des  quatre  éléments,  l’auteur  veut  expliquer  l’action  des 
aliments  sur  l’organisme;  quand  il  prétend  démontrer  comment  le 
froid,  le  sec,  le  chaud  et  l’humide  opèrent  dans  le  travail  intime 
de  la  nutrition;  en  un  mot,  quand,  igiioratit  tout  cé  qu’il  importe 
de  savoir  et  ce  que  nous  savons  à  peine  aujourd’hui,  il  essaye  de 
résoudre  de  prime  saut  une  des  questions  les  plus  ardues  de  la  phy¬ 
siologie  ! 

Depuis  Hippocrate,  à  travers  tant  de  siècles,  dans  tant  de  pays 
différents,  dans  les  écoles  les  plus  opposées,  — les  unes  chimiques 
et  physiques,  les  autres  vitalistes  ou  même  mystiques,  —  sans 
cesse  le  même  spectacle  se  renouvelle.  Les  grands  médecins  qui 
surgissent  de  loin  en  loin,  prétendant  réformer  la  médecine,  y 


inaugurer  une  ère  nouvelle,  tiennent  tous  un  langage  identique. 
Écoutez-les  :  l’observation  est  la  seule  base  sur  laquelle  ils  édifient; 
ils  n’admettent  d’autre  preuve  que  l’évidence  des  faits ,  ne  veulent 
d’autre  consécration  que  le  contrôle  de  la  pratique. 

Voici,  par  exemple,  Paracelse,  —  oui,  ce  même  Paracelse  qui, 
avant  de  traiter  un  malade,  recherche  la  quadruple  correspondance 
des  intelligences  célestes,  des  astres,  des  organes  et  des  remèdes, 
—  savez-vous  ce  qu’il  prend  pour  point  de  départ  de  ses  investi¬ 
gations?  Il  faut  d’abord,  dit-il,  connaître  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie,  de  telle  façon  que  le  corps  de  l’homme  devienne  pour  le 
médecin  comme  une  eau  transparente  ! 

Voici  le  professeur  Lordat,  de  Montpellier,  le  créateur  des  âmes 
de  première  et  de  seconde  majesté  ;  voulez- vous  savoir  de  lui-même 
quel  est  le  dernier  mot  de  sa  philosophie  médicale?  Il  vous  dira  : 

«  Des  faits  tout  nus  plutôt  qu’une  hypothèse  non  démontrée  !  » 

Ët  Broussais,  —  que  demandait-il?  Dans  ce  style  fastueux  propre 
aux  écrits  de  l’époque  impériale,  mais  en  somme  avec  une  élo¬ 
quence  véritable,  il  apostrophait  ainsi  les  médecins  de  son  temps  : 

«  Montrez-moi  le  mobile  douloureux  de  cette  scène  de  désordre  (la 
maladie)  ;  faites-moi  comprendre  le  cri  confus  des  organes  souf¬ 
frants,  et  je  vous  proclamerai  un  homme  de  génie  !  »  Vient  Laen- 
nec,  qui  découvre  l’auscultation,  et,  transformant  une  métaphore 
en  une  réalité  splendide,  nous  fait  comprendre  (et  non  pas  au 
figuré)  «le  cri  confus  des  organes  souffrants.  »  Broussais  va  sans 
doute  le  proclamer  un  homme  de  génie? Que  non!  Il  se  demandera 
au  contraire  sérieusement  par  quel  vice  d’organisation  cérébrale, 
par  quelle  atrophie  de  «  l’organe  des  rapprochements  »  on  peut 
expliquer  la  production  d’un  ouvrage  aussi  étrange  que  le  Traité 
de  U  auscultation  médiate!  Et  il  retournera  à  sa  théorie  de  l’irri¬ 
tation. 

Combien  d’autres  je  pourrais  citer  chez  qui  l’amour  platonique 
de  l’observation  pure  n’exclut  pas  les  écarts  de  l’imagination  la  plus 
aventureuse.  Croyez-vous  que  notre  époque  elle-même,  si  fière  de 
sa  rigueur  scientifique,  soit  à  l’abri  de  ces  entraînements  ?  Jetez  les 
yeux  autour  de  vous,  et  comptez  les  hypothèses  qui  ont  cours. 
Dans  le  nombre  vous  en  trouverez,  je  vous  eh  avertis,  que  ne  désa¬ 
voueraient  pas  les  temps  les  moins  favorisés  de  notre  histoire. 

Cette  histoire  de  la  médecine,  cette  exposition  tant  de  fois  faite 
et  refaite  des  systèmes,  je  n’essayerai  pas  de  vous  en  présenter  de 
nouveau  le  résumé.  Vous  les  connaissez  toutes,  les  théories  pneu¬ 
matiques  et  atomistes,  humoristes  et  solidistes,  et  l’iatrochimie,  et 


l’iatromécanique,  etc...,  sans  compter  les  retours  intermittents  de 
l'empirisme  qui  revient  mettre  la  médecine  au  pain  et  à  l’eau,  et 
que  vous  êtes  sûrs  de  rencontrer  au  lendemain  de  toutes  les  dé¬ 
bauches  des  doctrinaires  !  Quand  les  successeurs  d’Hippocrate  ont 
bien  usé  et  abusé  des  quatre  éléments,  Philinus  paraît,  qui  prêche 
l’abstinence  en  fondant  l 'empirisme.  Quand  finit  le  règne  de  la  doc¬ 
trine  broussaisienne,  voici  la  méthode  numérique  deM.  Louis  qui 
s’élève,  comme  une  nouvelle  protestation  contre  toute  idée  pré¬ 
conçue  et  comme  un  appel  plus  pressant  que  jamais  à  l’observa¬ 
tion.  Et  toujours  après  une  contrainte  plus  ou  moins  prolongée, 
une  réaction  s’opère,  et  vous  voyez  les  esprits  refaire  aux  mêmes 
principes  les  mêmes  infidélités  I 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  à  la  fin  se  résigner  à  l’hypothèse,  l’ad¬ 
mettre,  la  subir,  comme  une  nécessité  de  notre  intelligence? 
N’est-il  pas  temps  de  renoncer  à  son  égard  à  une  proscription  illu¬ 
soire,  de  lui  reconnaître  des  droits  et  de  la  contenir  seulement  dans 
de  certaines  limites?  D’obstacle,  elle  deviendrait  instrument  de 
progrès.  Supposer,  deviner,  généraliser,  c’est,  — il  faut  en  prendre 
son  parti,  —  un  besoin,  une  passion  impérieuse  de  l’entendement. 
Les  physiciens  enseignent  qu’une  seule  molécule  peut  bien  se  con¬ 
cevoir  comme  inerte,  mais  que  si  deux  molécules  sont  mises  en 
présence,  aussitôt  elles  agissent  l’une  sur  l’autre;  de  même,  dans 
l’ordre  intellectuel,  deux  notions  ne  coexistent  jamais  sans  qu’une 
idée,  vraie  ou  fausse,  jaillisse  de  leur  rapprochement.  Puisque  nul 
n’échappe  aux  hypothèses,  l’essentiel  est  donc  d’en  former  de 
bonnes.  Or  elles  sont  bonnes,  elles  sont  excellentes  même,  quand 
elles  remplissent  cette  double  condition  :  de  partir  de  l’observation 
et  d’y  ramener;  il  n’est  pas  alors  de  plus  puissant  levier  pour  sou¬ 
lever  la  masse  pesante  des  inconnues.  Il  faut  qu’elles  partent  de 
l’observation,  c’est-à-dire  qu’on  y  doit  recourir  seulement  quand 
toutes  les  constatations  que  permet  un  état  donné  de  la  science  se 
trouvent  épuisées;  il  faut  de  plus  qu’elles  conduisent  à  la  re¬ 
cherche  de  nouveaux  faits  et  en  provoquent  le  contrôle.  C’est  la 
seule  manière  de  les  rendre  d’abord  inoifensives,  de  les  dépouiller 
de  cette  existence  substantielle  mensongère  qui  fait  le  danger  des 
idoles  baconiennes;  c’est  aussi  le  moyen  de  les  rendre  utiles  :  pro¬ 
longement  idéal  des  faits,  elles  ne  sont  jamais  là  qu’à  litre  provi¬ 
soire,  attendant  que  l’expérience  ait  prononcé'  sur  leur  validité. 
Quelquefois  il  arrive  —  et  les  annales  de  la  médecine  sont  là  pour 
le  démontrer  —  qu’une  découverte  importante  se  trouve  au  bout 
d’une  supposition  mal  fondée;  qu’importe?  Cela  vaut  mieux,  mille 
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fois  mieux  qu’un  beau  système,  en  apparence  parfaitement  coor¬ 
donné,  qui  plane  au-dessus  de  toute  vérification  possible.  Accep¬ 
tons  plutôt  la  fiction,  acceptons  les  erreurs,  s’il  le  faut,  pourvu 
qu’elles  nous  conduisent  aux  vérités. 

Ne  cherchons  pas  ailleurs  que  dans  cet  invincible  besoin  l’origine 
des  systèmes,  vastes  synthèses  dans  lesquelles  des  esprits  puissants 
ont  essayé  de  faire  tenir  les  faits  de  la  science  médicale  entière. 
Une  chose  a  dû  vous  frapper  en  parcourant  l’histoire  de  ces  tenta¬ 
tives  :  c’est  que  d’époque  en  époque,  sous  des  formes  variées  à 
l’infini,  vous  y  retrouvez  les  mêmes  analogies  et  les  mêmes  opposi¬ 
tions;  on  dirait  qu’une  sorte  d’alternance  régulière  préside  à  leurs 
réapparitions  successives.  Le  langage  a  changé,  la  forme  est  rajeu¬ 
nie,  le  fond  subsiste,  et  l’on  est  tout  surpris  de  revoir  à  la  dernière 
page  du  livre  ce  qu’on  a  pu  lire  à  la  première  !  De  sorte  que  les 
opinions  les  plus  avancées,  comme  on  les  appelle,  se  trouvent 
être  justement  les  plus  anciennes. 

Ainsi,  vous  êtes  confondus  de  l’audace  des  Lehmann  qui  nient 
l’influence  de  la  vitalité  et  prétendent  réduire  tous  les  actes  orga¬ 
niques  sous  les  seules  lois  de  la  chimie,  prédisant  le  jour,  proche 
selon  eux,  où  les  phénomènes  eux-mêmes  de  l’ordre  moral  et  in¬ 
tellectuel  rentreront  sous  l’empire  de  ces  lois...  Mais  ces  Lehmann, 
l’antiquité  vous  les  offre  en  grand  nombre  ;  ce  sont  ces  mêmes  phi¬ 
losophes  pour  qui  rien  n’existait  en  dehors  des  quatre  éléments  et 
des  quatre  qualités,  et  qui,  voyant  l’homme  tout  emprunter  et  tout 
restituer  au  monde  ambiant,  effaçaient  hardiment  la  limite  entre 
les  organismes  et  les  milieux  ! 

Le  vitalisme  serait-il  plus  neuf  que  l’iatrochimie?  Erreur.  Les 
vitalistes  d’autrefois  s’appelaient  pneumatiques,  mais  ils  raison¬ 
naient  comme  de  purs  stahliens.  Il  n’est  pas  jusqu’à  l’espèce  de 
schisme  introduit  par  Barthez  dans  la  doctrine  de  Stahl,  je  veux 
parler  de  la  distinction  entre  l 'âme  pensante  et  le  principe  vital,  qui 
ne  se  retrouve  aux  époques  primitives  de  la  science  :  Erasistrate, 
lui  aussi,  séparait  le  pneuma  psychikon  du  pneuma  zotikon  ;  l’école 
d’Alexandrie  copiait  ainsi  textuellement,  vous  le  voyez,  et  cela  plus 
de  mille  ans  d’avance,  l’école  de  Montpellier. 

Vous  faut-il  des  dichotomistes,  c’est-à-dire  des  simplificateurs 
qui  classent  toutes  les  maladies  en  deux  séries  auxquelles  corres¬ 
pondront  deux  séries  parallèles  en  médications;  — ou  plutôt  qui 
reconnaissent  d’abord  deux  états  morbides  opposés  et  deux  indica¬ 
tions  fondamentales  (sauf  plus  tard  à  négliger  presque  complète¬ 
ment  l’une  aux  dépens  de  l’autre,  et  à  n’admcllrc  plus,  en  dernière 


analyse,  qu'un  seul  mode  d’affection  et  une  indication  unique  de 
traitement)?  Cherchez  plus  loin  que  Rasori,  plus  loin  que  Brous¬ 
sais  et  que  Brown  ;  remontez  à  Asclépiade  :  le  strictum  et  le  laxum 
vous  offriront  l’équivalent  de  l’hyperslhénie  et  de  l’asthénie,  de 
l’excès  et  du  défaut  d’incitation,  de  l’irritation  et  de  l’abrita- 
tion,  etc. 

Si  même  il  vous  plaisait  d’entendre  rejeter  l’existence  des  ma¬ 
ladies,  sous  prétexte  qu’elles  résultent  de  l’assemblage  fortuit,  et 
conséquemment  toujours  variable,  de  faits  morbides  particuliers, 
et  que  chacun  de  ces  faits  demande  à  être  étudié  isolément  ;  si, 
vous  refusant  à  lire  la  phrase  pathologique,  vous  voulez  vous  con¬ 
tenter  de  l’épeler  lettre  par  lettre,  —  eh  bien,  il  vous  faudra  re¬ 
connaître  que,  dans  cette  direction  encore,  le  plus  révolutionnaire 
de  nos  réformateurs  a  eu,  lui  aussi,  son  représentant  dans  les  temps 
anciens  :  Euryphon,  de  Cnide,  a  préludé  à  M.  Piorry,  de  Paris. 

Ces  exemples,  et  tant  d’autres  que  j’omets,  prouvent  suffisam¬ 
ment  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  de  l’uniformité  des  systèmes 
médicaux,  de  la  constance  avec  laquelle  on  les  voit  osciller  toujours 
entre  les  mêmes  formules  opposées.  Pour  trouver  la  raison  de  ces 
répétitions  continuelles,  il  faut  se  reporter  à  la  vieille  légende  pro- 
méthéenne  qui,  pendant  des  siècles  et  des  siècles,  a  fait  le  fond  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie.  On  n’a  pas  cessé  d’imaginer  l’être 
vivant,  et  l’homme  en  particulier,  comme  une  poupée  d’argile 
qu’une  flamme  apportée  du  ciel  vient  subitement  animer.  De  là,  les 
écoles  de  l’argile  et  les  écoles  du  feu  céleste.  Elles  forment,  depuis 
l’origine  de  la  science,  deux  courants  marchant  en  sens  inverse 
sans  jamais  se  mêler  (sauf  quelquefois  sur  leurs  bords,  pour  consti¬ 
tuer  les  systèmes  éclectiques).  D’un  côté,  on  s’efforce  de  tout  ex¬ 
pliquer  par  les  seules  propriétés  de  ce  qu’on  appelle  à  Montpellier 
«  l’agrégat  matériel  »  :  mécanisme,  iatrochimie  et  organicisme, 
suivant  quelques-uns; —  de  l'autre  côté,  on  rapporte  toute  la  vie 
normale  ou  morbide  aux  déterminations  spontanées  et  plus  ou 
moins  conscientes  du  principe  animateur  lui-même:  pneumatiques, 
animistes,  vitalistes. 

C’est  seulement  à  une  époque  voisine  de  la  nôtre  que  cette  fable 
s’est  évanouie  devant  une  conception  plus  scientifique,  que  l’idée 
d 'inhérence  s’est  substituée  à  celle  de  l 'adhérence,  que  l’unité 
profonde  de  l’être  matériel  et  de  la  vie  dont  cet  être  est  doué  a  pris 
la  place  de  la  distinction,  sinon  de  l’antagonisme  qu’on  avait  ar¬ 
bitrairement  créé  entre  la  matière  et  la  force.  Ce  changement,  il 
date  de  Cullen,  dont  le  fluide  nerveux  est  déjà  bien  plus  profon- 


dément  incarné  que  l’âme  de  Stahl  ;  —  il  date  de  Haller,  qui,  sur  la 
foi  d’une  expérience  en  elle-même  fort  contestable,  établit  l’exis¬ 
tence  de  l’ irritabilité  immanente  à  la  fibre  musculaire  ;  —  de 
Bichat,  avec  ses  propriétés  vitales  et  ses  propriétés  de  tissu  ;  —  de 
Virchow,  qui,  continuant  Bichat  et  le  complétant,  essaye  de  sur¬ 
prendre  la  vie  de  la  cellule  jusque  dans  ses  actes  les  plus  cachés. 

Messieurs,  je  me  serais  bien  mal  fait  comprendre  si,  de  cette  li¬ 
bre  appréciation  des  systèmes  médicaux  d’autrefois,  vous  alliez 
conclure  que  je  manque  de  respect  envers  notre  passé.  Non  ;  ces 
systèmes,  tout  incomplets  qu’ils  sont,  ont  eu  leur  utilité,  et  quel¬ 
ques-uns  leur  grandeur  ;  ils  ont  laissé  sur  le  sol  des  alluvions  fé¬ 
condes.  Peut-être  même  était-il  nécessaire  que  le  corps  humain 
eût  été  envisagé  tour  à  tour  au  point  de  vue  exclusif  du  physicien, 
du  chimiste  ou  du  vitaliste,  pour  qu’aujourd’hui  la  biologie  pût 
faire  avec  justesse  la  part  de  tous  les  phénomènes  soumis  à  ses 
investigations,  et  contempler  l’être  vivant,  impartialement,  dans 
toute  son  harmonique  complexité.  D’ailleurs,  à  mesure  que  la 
physique  et  la  chimie  perdaient  de  leur  grossièreté  primitive,  et 
que  la  physiologie  pénétrait  plus  avant  dans  la  connaissance  dq 
l’homme,  nos  théories  pathologiques  se  sont  elles-mêmes  perfec¬ 
tionnées  et  compliquées  ;  elles  ont  bénéficié  largement  de  tout  ce 
que  les  matériaux  mis  à  leur  disposition  gagnaient  en  solidité  et 
en  valeur.  Le  progrès  est  sensible.  Sans  doute,  à  voii' se  reproduire 
toujours  les  variantes  des  mêmes  doctrines,  on  se  sent  pris  d’une 
sorte  de  lassitude;  mais,  comme  l’a  dit  un  grand  poëte  qui  était 
un  grand  penseur,  cette  rotation  qui  nous  replace  sans  cesse  en 
présence  des  mêmes  aspects  n’empêche  pas  que  nous  ne  nous  sen¬ 
tions  emportés  dans  un  mouvement  ascendant  :  çe|a  semble  un  cer¬ 
cle,  et  c’est  une  spirale. 

Sachez  donc  résister  au  scepticisme  qui,  pour  un  jugement  su¬ 
perficiel,  ne  manquerait  pas  de  naître  de  celte  apparente  mono¬ 
tonie,  et  surtout  gardez-vous  de  suivre  le  conseil  qui  vous  est  trop 
souvent  donné  de  laisser  là  l’étude  de  la  pathologie  pour  vous  bor¬ 
ner  au  seul  apprentissage  de  la  clinique.  On  vous  dit  qu’il  est  temps 
de  renouveler  ia  grande  hérésie  de  Paracelse,  de  brûler  les  vieux 
livres,  de  recommencer  la  médecine  sur  de  nouveaux  frais...  Il  y  q 
là  une  confusion  fâcheuse,  une  erreur  fondamentale  contre  la¬ 
quelle  j’ai  le  devoir  de  vous  prémunir.  Rien  de  plus  artificiel,  rien 
de  plus  faux^que  celte  prétendue  opposition  entre  la  théorie  et  la 
pratique,  entre  la  pathologie  et  la  clinique.  Eh  !  qu’est-ce  (Jonc 
que  la  pathologie,  sinon  l’observation  des  cliniciens  de  tous  les 
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temps  recueillie,  enregistrée,  codifiée.  Et  qu’est-ce  que  la  cli¬ 
nique,  sinon  la  pathologie  contrôlée  et  comme  refaite  à  nouveau 
chaque  jour  au  lit  des  malades  ? 

S’il  ne  s’agissait  que  de  vous  dire  :  «  La  vie  est  courte,  l’art  est 
long»  ;  s’il  suffisait  de  vous  prouver  que  personne  ne  peut  pré¬ 
tendre,  sans  une  intolérable  présomption,  refaire  par  son  travail 
personnel  le  trésor  de  sagesse  que  tant  d’hommes  de  génie  ont 
péniblement  amassé,  — je  n’insisterais  pas  :  mais  il  n’est  peut-être 
pas  superflu  de  vous  montrer  combien  serait  chimérique  voire  es¬ 
poir  de  devenir  bons  cliniciens,  si,  au  préalable,  vous  n’avez  ac¬ 
quis  de  fortes  connaissances  pathologiques.  Savez-vous  où  con¬ 
duirait  celte  séparation  si  ardemment  prêchée  entre  les  deux  côtés 
d’une  seule  et  même  étude  ?  La  pathologie  non  vérifiée  par  la  clini¬ 
que  mène  au  système  ;  c’est  vrai  ;  mais  la  clinique  non  éclairée  par 
la  pathologie,  où  conduit-elle  ?  A  la  routine. 

Les  systèmes  médicaux  ont  eu  leurs  historiens  ;  la  routine  attend 
encore  le  sien,  qui  aura  là  une  tâche  intéressante  autant  que  mal¬ 
aisée  à  remplir.  Bien  des  éléments  hétérogènes  composent  la  rou¬ 
tine  ;  mais  ce  qui  y  entre  pour  la  plus  grande  part,  ce  sont  les 
débris  d’une  ou  plusieurs  doctrines  médicales  périmées  depuis 
longtemps.  La  routine  est  informe  sous  prétexte  d’éclectisme, 
ennemie  de  toute  donnée  scientifique,  avec  la  prétention  de  pour¬ 
suivre  l’utile  seulement  ;  elle  s’érige  en  gardienne  de  la  tradition 
(qu’elle  ne  connaît  guère)  pour  avoir  le  droit  de  se  montrer  dure 
aux  innovations  ;  au  fond,  elle  est  le  parti  pris  de  ne  rien  désap¬ 
prendre  et  ne  rien  apprendre,  et  sa  solennité  n’est  que  de  la  pa¬ 
resse  d’esprit  élevée  à  la  hauteur  d’un  dogme.  Elle  a  sa  petite  pa¬ 
thologie  facile,  sa  petite  thérapeutique  courante  ;  que  dis-je  ?  elle 
abonde  en  petites  théories  plus  téméraires  que  ses  adeptes  ne  le 
soupçonnent.  Leur  attachement  hypocrite  au  passé,  leur  âpre  ré¬ 
sistance  à  toute  découverte  ont  engendré  ce  que  j’appellerais 
volontiers  le  pharisaïsme  médical,  et  les  pharisiens  de  la  méde¬ 
cine,  vous  les  reconnaîtrez  aisément  dans  tous  les  pays  et  à 
toutes  les  époques,  qu’ils  portent  le  bonnet  pointu  du  médecin 
grec  à  Rome,  ou  la  robe  traînante  immortalisée  par  Molière,  ou 
l’ample  chapeau  et  la  cravate  blanche  sacerdotale  du  bon  docteur 
d’aujourd’hui.  Ce  sont  eux  qui,  en  matière  d’anatomie  humaine, 
donnent  raison  aux  dissections  de  singes  de  Galien  contre  les  dis¬ 
sections  d’hommes  de  Vésale:  —  ce  sont  eux  qui  soutiennent  «des 
thèses  contre  les  circulateurs  » . — Quand  Rudbeck,  l’étudiant  d’Up- 
sal,  leur  fait  voir  le  réservoir  commun  des  lymphatiques  et  des 


chilifères,  ils  se  regardent  entre  eux,  consternés,,  et  s’écrient  :  «Que 
sera-ce  de  nous  si  cet  homme  dit  vrai  !  »  —  Ils  élevent  contre  l’aus¬ 
cultation  des  objections  de  la  force  de  celles-ci  :  Impraticable  à 
cause  du  bruit  des  voitures,  inconvenante  quand  on  l’applique  à  la 
poitrine  des  femmes. —  Naguère  ils  combattaient  comme  immoral 
l’usage  du  spéculum,  auquel  la  pathologie  utérine  doit  ses  plus 
précieuses  acquisitions.  —  Ils  ont  des  ironies  qu’ils  croient  écra¬ 
santes.  Montrez-leur  la  relation  qui  existe  entre  certains  accidents 
convulsifs  et  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  ils  riront  et 
s’exclameront:  «  De  l’albumine  épileptique  (textuel)  !  »  —  Qu’on 
ne  leur  parle  pas  de  «  ces  petites  machines  »  qui  se  nomment  la¬ 
ryngoscope,  ophthalmoscope,  sphygmographe  ;  leur  siège  est  fait. 
Autrefois  ils  ont  fait  campagne  contre  le  quinquina  et  maintenu  la 
supériorité  sur  ce  merveilleux  médicament  des  saignées,  des  sang¬ 
sues,  des  lavements,  de  tout  cet  attirail  thérapeutique  qui,  pendant 
si  longtemps  et  avec  une  inefficacité  qui  ne  s’est  jamais  démentie, 
a  été  opposé  aux  fièvres  intermittentes.  C’est  eux  qu’on  a  vus,  mê¬ 
lant  volontiers  les  gouvernants  à  leurs  doctes  querelles,  provoquer 
un  décret  de  Charles-Quint  contre  quiconque  saignerait  un  pleuré¬ 
tique  du  côté  opposé  à  la  pleurésie,  et  solliciter  du  parlement  la  dé¬ 
fense,  sous  peine  d’amende,  d’employer  l’émétique  dans  les  in¬ 
flammations  du  poumon. 

Certes,  on  rencontre  des  pharisiens  dans  tous  les  rangs  de 
la  profession  médicale,  mais  il  sont  particulièrement  nombreux 
parmi  ceux  qui  s’intitulent  modestement  les  praticiens  par  ex¬ 
cellence. 

Praticiens,  —  quel  grand  mot  !  Le  véritable  praticien  n’est  rien 
moins  que  la  personnification  la  plus  complète,  la  plus  élevée  de 
l’art  médical  ;  c’est  l’homme  chez  qui  se  trouvent  réunies  ces  deux 
choses  si  rarement  égales  dans  une  même  intelligence  :  le  savoir 
et  la  sagacité  ;  le  savoir,  qui  permet,  en  face  des  problèmes  com¬ 
plexes  de  la  clinique,  de  former  toutes  les  conjectures  suggérées 
par  la  connaissance  des  faits  antérieurs  ;  la  sagacité,  don  personnel, 
qui  rend  apte  à  faire  un  choix  entre  tous  les  possibles,  à  écarter 
l’invraisemblable,  à  aller  rapidement  au  probable,  pour  arriver  à 
la  certitude.  Si  vous  avez  vu  à  l’œuvre  quelqu’un  de  ces  maîtres, 
vous  avez  dû  admirer  comme  moi  cette  rectitude  de  jugement  qu’un 
long  exercice  finit  par  transformer  en  une  sorte  de  tact  ou  de  flair 
du  vrai.  Après  quelques  tâtonnements,  qui  sont  eux-mêmes  un 
spectacle,  à  l’aide  de  questions  pressées  dont  chacune  porte  coup, 
le  diagnostic  s’ébauche,  puis  s’affirme,  et  le  traitement  se  formule 


pour  ainsi  dire  de  lui-même...  Qu’il  y  a  loin  de  ces  praticiens  aux 
autres,  dont  le  seul  droit  à  porter  un  pareil  nom  est  d’avoir  gravé 
dans  leur  mémoire  une  double  liste  de  symptômes  et  de  formules. 
Triste  pratique  que  celle-là,  triste  surtout  quand  on  songe  aux 
desiderata  de  notre  science,  à  tout  ce  qui  demeure  réservé  pour  la 
pathologie  future,  aux  à  peu  près  dont  nous  sommes  si  souvent 
obligés  de  nous  contenter  ;  car  bien  des  inconnues  restent  à  dé¬ 
gager,  même  après  l’exploration  la  plus  consciencieuse  et  la  plus 
savante  ! 

Permeltez-moi,  messieurs,  de  développer  cette  pensée.  Quand  un 
chimiste,  aux  prises  avec  un  corps  composé  que  lui  fournil  la  na¬ 
ture,  a  fini  de  soumettre  ce  corps  à  tous  les  réactifs,  quand  il  a  dé¬ 
terminé  les  divers  éléments  qui  s’y  rencontrent,  souvent  il  note 
l’existence  d’un  résidu,  matières  extractives,  caput  mortuum,  dont 
il  lui  faut  ajourner  l’analyse.  D  en  est  de  même  du  médecin  :  son 
diagnostic  précis,  scientifique,  ne  va  pas  au  delà  des  faits  connus 
et  classés  dans  la  science  ;  mais,  à  la  différence  du  chimiste,  il 
n’est  pas  maître  d’ajourner  ;  ce  caput  mortuum,  il  est  forcé  de  le 
faire  intervenir  dans  ses  raisonnements  à  l’égal  des  éléments  les 
mieux  définis  ;  et  c’est  justement  là,  dans  cette  demi-obscurité, 
quand  il  n’a  pour  s’éclairer  que  la  lumière  douteuse  des  analogies 
et  une  sorte  de  pénétration  instinctive,  c’est  là  que  se  révèle  le 
génie  du  praticien.  Même,  au  delà  de  la  science  faite,  il  sait  encore 
quand  d’autres  ignorent,  d’un  demi-savoir  qui  lui  livre  de  pré¬ 
cieuses  solutions  approximatives. 

Et  puisque  j’ai  commencé  cette  comparaison  du  médecin  avec  le 
chimiste,  laissez-m’en  profiter  pour  faire  une  courte  digression. 
Des  deux  méthodes  qui  concourent  à  la  constitution  de  la  médecine, 
l 'observation  et  Y expérimentation,  on  semble  aujourd’hui  préférer 
la  seconde  (comme  s’il  y  avait  des  préférences  à  accorder  en  sem¬ 
blable  matière  !  ),  et  peu  s’en  faut  qu’on  ne  dédaigne  la  première 
comme  moins  scientifique.  Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  dé¬ 
précier  les  grands  résultats  dont  nous  sommes  déjà  redevables  à 
l’expérimentation,  ou  ceux  plus  importants  encore  qu’elle  nous 
promet  dans  l’avenir.  Mais  il  faut  s’entendre.  L’expérimentation 
en  médecine,  comme  la  méthode  de  la  synthèse  en  chimje,  ne  peut 
opérer  que  sur  des  éléments  bien  déterminés  ;  si  le  chimiste  en¬ 
treprenait  de  composer  de  toutes  pièces  une  substance  dont  l’ana¬ 
lyse  totale  ne  lui  serait  pas  d’abord  connue,  il  échouerait  infaillible¬ 
ment  dans  son  œuvre.  De  même,  l’expérience  médicale,  qu’il 
s’agisse  de  pathologie  ou  de  thérapeutique,  ne  peut  reproduire  arti- 


liciellement  que  des  états  organiques  préalablement  isolés,  et,  si  la 
netteté  de  ses  renseignements  nous  séduit,  un  peu  de  réflexion  nous 
amène  à  avouer  que  bien  rarement  elle  nous  donne  l’équivalent 
des  maladies  elles- mêmes.  Il  y  a  plus  :  souvent  la  chimie  se  dé¬ 
clare  impuissante  à  repoduire  telle  ou  telle  combinaison,  je  ne  dis 
pas  seulement  du  monde  organique,  mais  du  règne  minéral,  dont 
cependant  elle  possède  tous  les  éléments  constitutifs.  Pourquoi  ? 
C’est  que  la  chimie  du  laboratoire  ne  dispose  ni  des  mêmes  hautes 
températures,  ni  des  mêmes  courants  électriques,  ni  surtout  de  ces 
longues  et  lentes  réactions  qui  ont  présidé  à  la  formation  natu¬ 
relle  de  cette  substance.  Rien  d’étonnant  si  la  médecine  expérimen¬ 
tale  se  heurte  aux  mêmes  difficultés  et  subit  les  mêmes  mécomptes  : 
comment  ferait-elle,  avec  ses  procédés  expéditifs,  pour  imiter  les 
innombrables  modifications  que  subissent  les  organismes  vivants 
de  la  part  de  tant  dé  causes  et  de  causes  si  variées  et  si  persis¬ 
tantes  ? 

Mais  revenons  à  nos  praticiens.  Nous  voici  suffisamment  édifiés 
sur  les  motifs  qu’ils  font  valoir  pour  prononcer  le  divorce  entre  la 
clinique  et  la  pathologie.  La  pathologie  et  la  clinique  se  complè¬ 
tent,  s’impliquent  l’une  l’autre.  Ce  serait  une  chose  détestable 
assurément  d’étudier  l’histoire  des  maladies  comme  on  étudie  la 
grammaire,  sans  voir  de  malades  (ainsi  que  cela  se  pratiquait,  il 
n’y  a  pas  encore  très-longtemps,  dans  certaines  universités  alle¬ 
mandes)  ;  mais  il  n’y  aurait  pas  moins  d’inconvénients  à  fréquen¬ 
ter  les  hôpitaux  sans  être  initiés  aux  connaissances  théoriques  par 
les  livres  ou  l’enseignement  oral.  Les  faits  que  vous  trouveriez 
dans  les  hôpitaux  vous  déconcerteraient  par  leur  étrangeté,  vous 
décourageraient  par  leur  complication.  Puisque,  encore  une  fois, 
notre  pathologie,  même  à  ceux  qui  la  savent  le  mieux,  suffit  à 
peine  pour  résoudre  tous  les  problèmes  de  la  clinique,  c’est  bien  le 
moins  que  nous  nous  efForçtoîis  de  devenir  des  pathologistes  con¬ 
sommés,  si  nous  voulons  être  un  jour  des  cliniciens  passables. 


Des  effets  physiologiques  de  l'air  comprimé  et  de  scs  applications 
à  la  thérapeutique. 

C’est  en  France  pour  la  première  fois  qu’on  eut  l’idée  de  traiter 
les  maladies  par  l’air  comprimé,  et  les  premières  tentatives  sont 
dues  aux  docteurs  Tabarié  et  Junod.  Ce  dernier,  l’inventeur  des 
grandes  ventouses  qui  portent  son  nom,  avait  en  même  temps  ima¬ 
giné  une  chambre  pneumatique,  au  moyen  de  laquelle  il  put  faire 
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de  nombreuses  expériences.  Ces  essais  éveillèrent  l’attention  ;  mais 
la  thérapeutique  n’en  profita  nullement,  faute  d’installation  appro¬ 
priée  à  l’usage  du  public.  C’est  au  docteur  Pravaz  (de  Lyon)  que 
l’on  doit  d’avoir  montré  de  quelle  utilité  pouvait  être  ce  nouveau 
moyen  thérapeutique,  et  son  livre  parut  en  1850  (’j.  Puis,  un  ap¬ 
pareil,  installé  à  Montpellier,  permit  à  nos  confrères  de  cette  ville 
de  juger  la  valeur  de  cette  méthode;  et  nous  citerons  notamment 
les  divers  mémoires  de  M.  Bertin  à  ce  sujet. 

Bientôt  l’emploi  de  l’air  comprimé  dans  les  grands  travaux  in¬ 
dustriels  attira  la  curiosité  publique;  on  se  mit  à  étudier  les  acci¬ 
dents  éprouvés  par  les  ouvriers,  et  parurent  alors  les  travaux  des 
docteurs  Foley  et  Herinel.  Cependant,  les  établissements  pneuma¬ 
tiques  sont  rares  en  France.  Il  n’en  existe  que  trois  à  notre  con¬ 
naissance  :  à  Lyon,  à  Montpellier  et  à  Paris  ;  .et  encore  ce  dernier  ne 
pourrait  pas  suffire  à  une  nombreuse  clientèle. 

A  l’étranger,  il  n’en  est  pas  de  même.  Dans  ces  dernières 
années,  plusieurs  médecins  fondèrent  des  établissements,  surtout 
en  Allemagne.  Ainsi  il  en  existe  à  Vienne,  à  Stockholm,  à  Reichen- 
hall,  à  Johannisberg  et  à  Ems.  Ayant  été  à  même  de  visiter  l’éta¬ 
blissement  d’Ems,  d’expérimenter  sur  nous,  et  ayant  pu  suivre  et 
interroger  quelques  malades,  nous  avons  cru  devoir  mettre  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  de  cette  nouvelle  médication,  qtii  est  destinée  à  un 
brillant  avenir,  si,  comme  nous  l’ont  assuré  quelques  médecins 
dont  nous  connaissons  l’honorabilité  bien  établie,  les  bains  d’air 
comprimé  modifient  notablement  une  maladie  souvent  rebelle  : 
l’asthme. 

Nous  avons  fait  pour  là  rédaction  de  cette  note  de  nombreux  em¬ 
prunts  à  une  brochure  du  docteur  Lange,  qui  dirige  l’établisse¬ 
ment  d’Ems,  et  dont  la  traduction  française  a  été  faite  par  un  de 
nos  confrères,  le  docteur  Thierry-Mieg  (a). 

L’établissement  d’Ems  est  installé  de  la  façon  suivante  :  Trois 
cloches  sont  à  la  disposition  des  malades  en  traitement.  Chaque 
cloche  peut  contenir  trois  personnes,  qui  y  sont  fort  à  l’aise  et 
peuvent  se  lever  et  changer  de  position.  Une  personne  seule  peut  y 
faire  quelques  pas,  chose  importante  si  l’on  considère  que  la  durée 
de  chaque  séance  est  de  deux  heures.  Les  cloches  sont  faites  de 


(*)  Essai  sur  l'emploi  médical  de  l'air  comprimé,  par  le  docteur  Pravaz. 
Paris,  1850. 

(s)  Recherches  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’air  com¬ 
primé, pur  le  docteur  Lauge.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1867. 
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fortes  plaques  de  fer  forgé  et  peuvent  supporter  une  pression  de 
plusieurs  atmosphères,  quoique  la  pression  ne  dépasse  pas  une 
demi-atmosphère  dans  l’emploi  thérapeutique.  Dans  l’intérieur  de 
la  cloche,  les  malades  sont  soumis  à  une  pression  de  8  à  6  livres 
par  pouce  carré;  or  14  livres  représentent  la  pression  d’une 
atmosphère.  C’est  à  peu  près  la  même  proportion  qu’à  Montpellier, 
où  l’on  ne  dépasse  pas  une  pression  de  deux  cinquièmes  d’atmo¬ 
sphère,  soit  5  livres  par  pouce  carré. 

L’air  est  amené  dans  la  cloche  au  moyen  de  deux  pompes  à  air 
qui  fonctionnent  au  moyen  d’une  machine  à  vapeur  ;  et  pour  que 
l’air  soit  aussi  pur  que  possible,  une  cheminée  d’appel  va  le  cher¬ 
cher  à  une  grande  hauteur. 

Les  sujets  en  traitement  ne  sont  pas  soumis  d’emhlée  à  la  pres¬ 
sion  que  nous  avons  indiquée.  On  commence  par  régler  le  mouve¬ 
ment  de  la  pompe  à  air  et  l’ouverture  du  robinet  d’échappement,  de 
façon  à  obtenir  dans  l’espace  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  le 
maximum  de  pression  que  l’on  veut  atteindre.  L’effet  se  produit 
alors  graduellement.  On  maintient  la  pression  maximum  pendant 
une  heure  ;  puis  on  ouvre  le  robinet  d’échappement  et  on  ramène 
lentement,  dans  l’espace  de  trente  à  quarante  minutes,  l’équilibre 
avec  la  pression  atmosphérique  ;  alors  la  porte  peut  être  ouverte  et 
le  malade  rendu  à  la  liberté. 

Il  n’y  a  aucune  crainte  des  inconvénients  et  même  des  dangers 
de  l’air  confiné,  tel  qu’il  se  produit  dans  les  caissons  à  air  comprimé 
servant  aux  travaux  sous-marins  et  sous-terrains  ;  le  cas  a  été 
prévu.  L’air  intérieur  de  la  cloche  n’est  pas  confiné,  car  il  se  re¬ 
nouvelle  complètement  plus  de  deux  fois  en  une  heure,  pendant 
que  la  pression  reste  stationnaire  à  son  maximum. 

L’expérience  a  démontré  qu’il  était  imprudent  de  vider  la  cloche 
rapidement  en  laissant  sortir  l’air  ;  certains  malades  éprouvent  des 
vertiges  assez  violents  ;  ce  que  l’on  évite  en  leur  procurant  une 
diminution  de  pression  graduelle. 

Effets  physiologiques.  —  De  nombreuses  et  intéressantes  re¬ 
cherches  ont  déjà  été  faites  sur  les  effets  de  l’air  comprimé,  notam¬ 
ment  par  ceux  qui  ont  été  à  même  de  surveiller  les  ouvriers  obligés 
de  travailler  dans  un  air  très-respirable,  mais  soumis  à  une  pres¬ 
sion  énorme,  celle  de  plusieurs  atmosphères  ;  aussi  ont-ils  pu 
constater  des  accidents  assez  graves,  tels  que  de  la  surdité  subite 
et  complète.  Mais  il  faut  tout  d’abord  faire  observer,  que  pour  ob¬ 
tenir  l’effet  thérapeutique,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à 
une  si  forte  pression;  à  Ems,  on  ne  dépasse  jamais  une  pression 
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égale  à  celle  d’une  demi-atmosphère;  et  puis  les  ouvriers  en  entrant 
et  sortant  dans  les  cloches  à  plongeur,  ne  prennent  jamais  de  pré¬ 
cautions.  Us  ouvrent  subitement  et  entièrement  les  soupapes  de  la 
chambre  de  transition  ;  de  sorte  que  dans  un  seul  instant,  ils  passent 
de  la  pression  la  plus  élevée  à  l’atmosphère  et  vice  versa.  Ce  pas¬ 
sage  fait  éprouver  une  sensation  très-désagréable,  à  laquelle  on  ne 
s’accoutume  qu’après  un  temps  assez  long,  et  il  est  certain, 
d’après  les  expériences  faites,  que  c’est  exclusivement  à  cette  cir¬ 
constance  que  sont  dus  les  effets  nuisibles  de  l’air  comprimé. 

Voici  les  sensations  qu’on  éprouve  lorsqu’on  passe  deux  heures 
(c’est  le  temps  consacré),  dans  une  de  ces  cloches  à  air  comprimé. 

Après  les  premiers  coups  de  piston,  on  éprouve  dans  les  oreilles 
une  sensation  désagréable  qui  dure  pendant  une  demi-heure  au 
moins,  diminue  et  reparaît  à  la  sortie.  Il  peut  arriver,  en  cas  d’ob¬ 
struction  des  trompes,  que  cette  sensation  prenne  les  proportions 
d’une  forte  douleur  qui  oblige  de  renoncer  à  l’emploi  de  l’appareil. 
Après  quelques  bains,  cette  sensation  de  pression  diminue  en  gé¬ 
néral  pour  disparaître  complètement.  Quelques  personnes  toutefois 
l’éprouvent  pendant  plusieurs  semaines. 

Les  effets  les  plus  remarquables  se  produisent  sur  la  fonction 
respiratoire,  et  c’était  facile  à  prévoir,  car  on  ne  modifie  pas  impu¬ 
nément  le  milieu  respiratoire  ;  mais  ils  ne  sont  pas  immédiats, 
bien  qu’on  ait  prétendu  que  la  première  sensation  éprouvée  par  le 
malade  était  de  respirer  avec  plus  de  facilité  ;  il  n’en  est  rien  et  il 
serait  fâcheux  que  les  malades  partageassent  cette  opinion,  car  ils 
ne  voudraient  pas  persévérer  dans  un  traitement,  qui,  nous  le  ré¬ 
pétons,  n’agit  pas  instantanément. 

Il  résulte  de  nombreuses  expériences  faites  par  les  docteurs 
Lange  et  Vivenot  que,  sous  l’influence  de  l’air  comprimé,  le  pou¬ 
mon  se  dilate  et  reçoit  une  quantité  plus  considérable  d’air.  On  peut 
s’en  convaincre  par  l’épreuve  du  spiromètre  et  par  la  percussion 
qui  permet  de  constater  que  le  poumon  descend  plus  bas  dans  les 
inspirations  les  plus  profondes. 

En  même  temps,  le  nombre  des  inspirations  diminue  de  un, 
deux,  trois  et  même  quatre.  La  proportion  d’acide  carbonique  ex¬ 
halé  augmente,  ce  qui  montre  que  sous  l’influence  de  la  pression, 
une  plus  grande  quantité  d’oxygène  a  été  absorbée. 

De  même  que  la  respiration  est  modifiée,  le  nombre  de  pulsa¬ 
tions  diminue,  mais  en  petit  nombre  ;  la  circulation  capillaire  se 
ralentit,  et  l’on  est  parti  de  cette  donnée  pour  tenter,  par  l’air  com¬ 
primé,  la  guérison  des  phlegmasies  des  muqueuses  prises  au 
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début  :  conjonctivite,  angine  tonsillaire  et  pharyngée,  bronchite 
aiguë  ;  malheureusement  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point,  et  le  nombre  de  faits  suffisants  pour  juger  la 
question  n’a  pas  encore  été  produit. 

L’air  expiré  est  aussi  modifié  dans  sa  composition,  en  ce  sens 
qu’il  contient  plus  d’acide  carbonique.  L’expiication  en  est  facile  : 
l’air,  grâce  à  la  pression,  est  absorbé  en  plus  grande  quantité  ;  plus 
d’oxygène  est  donc  absorbé,  et,  par  suite,  plus  d’acide  carbonique 
exhalé.  Il  en  résulterait  donc  une  accélération  de  la  combustion  et 
les  quelques  analyses  d’urine  qui  ont  été  faites  semblent  le  prouver, 
car  la  sécrétion  urinaire  élimine  alors  plus  d’acide  urique  et  moins 
de  phosphates. 

Inductions  thérapeutiques.  —  Peu  d’applications,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  ont  été  faites  à  la  thérapeutique  des  maladies 
aiguës  ;  et,  cependant,  il  y  a  là  une  voie  dans  laquelle  on  peut  s’en¬ 
gager,  car  il  existe  une  classe  assez  nombreuse,  celle  des  phleg- 
masies  des  muqueuses,  qui  est  très-fréquente  ;  et  comme  la  lésion 
ne  consiste  essentiellement  au  début  que  dans  un  simple  trouble  de 
la  circulation  locale,  düè  le  plus  souvent  à  unfe  action  réflexe  (exem¬ 
ple:  angine  par  refroidissement),  l’on  peut  se  demander  si  l’air 
comprimé  ne  pourrait  pas  agir  en  activant  la  circulation  locale,  en 
faisant  contracter  les  capillaires  ;  mais  il  faudrait  agir  dès  le  début, 
ne  pas  attendre  que  la  période  de  secrétion  ou  d’exsudation  soit 
arrivée,  car  alors  il  s’est  produit  un  travail  morbide  qui  exige  un 
certain  temps  pour  la  réparation,  et  c’est  ce  qui  constitue  la  marche 
naturelle  des  maladies  auxquelles  nous  faisons  allusion. 

C’est  principalement  au  traitement  des  maladies  chroniques  que 
cette  méthode  a  été  appliquée,  et  cela  par  les  premiers  médecins 
qui  en  ont  eu  l’idée.  On  la  vante  surtout  comme  s’adressant  à  la 
bronchite  chronique,  l’emphysème,  l’asthme,  mais  il  faut  bien  le 
reconnaître,  si  l’air  comprimé  a  été  bien  étudié  au  point  de  vue  ex¬ 
périmental,  au  point  de  vue  clinique  l’ébauche  est  à  peine  com¬ 
mencée.  Les  observations  nous  font  défaut,  celles  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  ne  nous  présentent  pas  toutes  les  conditions  voulues  et  nous 
ne  pouvons  arrêter  notre  jugement. 

L’air  comprimé  a  été  tenté  dans  certain  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire;  loüt  au  plus  nous  paraît-il  indiqué  au  début.  N’est-ce  pas  le 
cas  de  dire  ici  :  Qui  trop  embrasse  mal  étreint? 

Il  en  est  de  même  des  maladies  du  cœur.  Nous  voyons  là  une 
contre-indication  ;  tout  au  plus  pourrait-on  obtenir  une  amélio¬ 
ration  de  la  lésion  pulmonaire,  qui  se  lie  fatalement  aux  alté- 


rations  du  cœur,  mais  n'y  a-t-il  pas  danger  de  mort  subite  par  syn¬ 
cope?  C’est  ici  qu’il  est  bon  de  rappeler  le  vieil  adage  auquel  le 
médecin  doit  être  fidèle  :  primum  non  nocere. 

L’air  comprimé  est  employé  aussi  contre  les  maladies  de  l’oreille, 
mais  cette  pratique  est  déjà  ancienne  et  bien  connue  de  tous  ceux 
à  qui  la  thérapeutique  des  maladies  de  l’oreille,  si  facile  cepen¬ 
dant,  bien  que  peu  connue,  est  familière. 

Tel  est  l’exposé  aussi  succinct  que  possible  d’une  nouvelle  médi¬ 
cation  qui  est  à  ses  débuts.  Elle  promet  beaucoup.  Tiendra-t-elle? 
L’expérience  seule  le  décidera.  Nous  avons  tenu  à  la  signaler,  car 
elle  nous  paraît  rationnelle,  nullement  antiphysiologique.  Elle 
s’appuie  essentiellement  sur  la  méthode  expérimentale,  et  à  ce  titre 
elle  devait  attirer  notre  attention.  Toutes  réserves  faites,  que  nos 
lecteurs  nous  pardonnent  de  les  avoir  entretenus  une  fois  d’une 
nouveauté  scientifique.  Ne  faut-il  pas  dans  ce  siècle  être  au  courant 
des  nouveautés,  quelque  éphémère  que  puisse  être  leur  durée  (*)  ? 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mémoire  sur  la  rétraction  de  la  langue  dans  l'ablation 
du  uiaxllluire  Intérieur; 

Par  M.  Démarquât,  chirurgien  de  ta  Maison  municipale  de  sanlé,  etc.,  etc. 

Lorsqu’en  1812  l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  exécuta 
pour  la  première  fois  l’amputation  partielle  du  maxillaire  inférieur, 
il  dota,  sans  contredit,  la  chirurgie  française  d’une  des  plus  belles 
opérations  que  Ton  puisse  concevoir.  Mais  en  même  temps  qu’il  la 
plaçait  dans  le  domaine  général  de  la  science,  il  créait  aussi  l’acci¬ 
dent  le  plus  terrible  en  face  duquel  puisse  se  trouver  l’opérateur,  je 
veux  dire  la  mort  même  du  malade  encore  sous  le  coup  du  bis¬ 
touri. 

Cette  mort  peut  survenir  de  deux  manières,  soit  par  effusion  de 
sang,  un  gros  tronc  artériel  se  trouvant  ouvert,  soit  par  asphyxie. 


(*)  Cet  article  ayant  été  composé  et  imprimé  pendant  notre  séjour  à  Ems 
(Prusse),  il  nous  a  été  impossible,  à  notre  grand  regret,  de  consulter  un  travail 
du  docteur  R.  de  Vivendi,  qui  a  paru  dans  la  Gazette  médicale,  traduit  par  te 
docteur  Thierry-Mieg.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet,  si  les  faits  cli¬ 
niques  nous  arrivent.  F.  Bhicheteau. 
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la  langue  subissant  le  phénomène  de  la  rétraction.  Le  premier  de 
ces  accidents  peut,  croyons-nous,  être  conjuré  le  plus  souvent  ;  le 
second  se  trouve  lié  à  des  circonstances  anatomiques  particulières, 
indépendantes  des  connaissances  de  l'opérateur,  et  c’est  pour  cela 
que,  quand  il  survient,  il  est  plus  terrible  que  le  premier. 

C’est  pour  nous  être  trouvé  en  présence  d’un  de  ces  faits  mal¬ 
heureux,  c’est  pour  avoir  eu  à  regretter  la  mort  d'un  de  nos  opérés 
qui  a  succombé  dans  ces  conditions,  que  nous  désirons  appeler 
aujourd’hui  l’attention  du  monde  chirurgical  sur  cet  accident,  la 
rétraction  de  la  langue,  dans  le  cas  de  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur. 

Rechercher  dans  les  annales  de  la  science  depuis  quelle  époque 
l’observation  a  pu  constater  le  phénomène  dont  nous  parlons  n’est 
pas  chose  bien  difficile,  puisque  l’opération  qui  lui  donne  naissance 
ne  remonte  pas  au  delà  de  1812.  Nous  n’avons  garde  de  dire  qu’a¬ 
vant  cette  époque  on  n’ait  observé  d’ablation  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  la  mâchoire  inférieure,  les  faits  précis  nous  montrent 
le  contraire;  mais,  dans  ces  cas,  dont  les  auteurs  arrivent  jusqu’à 
Hippocrate  lui-même,  il  s’agit  d’opérations  diverses,  la  plupart  du 
temps  spontanément  faites  par  la  nature,  et,  dans  tous  les  cas,  bor¬ 
nées  à  la  destruction  plus  ou  moins  profonde  des  parties  par  le  fer 
rouge  ou  le  bistouri. 

Nous  savons  donc  que  Rhazès  (*),  Mezue  (s),  Plater  (“)  ont  ob¬ 
servé  des  cas  dans  lesquels  une  grande  partie  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  a  du  disparaître;  Schmucker  (4)  parle  d’un  malade  qui, 
ayant  eu  le  maxillaire  inférieur  emporté  en  entier  par  un  boulet  de 
canon,  se  rétablit  parfaitement.  Un  des  exemples  les  plus  remar¬ 
quables  est  celui  de  Guernery,  à  Bicêtre  (B),  dans  lequel  la  mâchoire 
entière  se  reproduisit  au  point  de  permettre  la  mastication.  Une 
femme,  observée  à  Bourges  par  Rayger(8),  en  avait  perdu  la  moi¬ 
tié  droite  ;  enfin  Boyer,  Desault,  Chopart,  Louis,  Larrey,  etc. ,  etc. 
rapportent  des  exemples  tous  curieux  dans  lesquels  une  partie  plus 
ou  moins  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  enlevée,  soit 
par  l’art,  soit  par  la  nature. 

Dans  toutes  ces  observations,  soigneusement  consignées,  il  n'est 


(i)  Lib.  XXVIII,  p.  329;  id„  1509. 

(*)  De  œgritudinibus  oris,  in-  f°,  c.  3. 

(»)  Bonnet,  Corps  de méd.,  t.  III,  p.  148. 

(»)  Rougemont,  Chirurgie  du  Nord,  t.  1,  p.  192. 
(8)  Além.  de  l’Acad,  de  chtr.,  t.  V,  p.  164.  1819. 
(6)  Acad,  royale  de  chir..  t.  V. 
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nullement  question  du  phénomène  d’asphyxie  survenue  pendant  le 
traitement  des  affections  qui  avaient  nécessité  ces  pertes  de  sub¬ 
stance.  Nulle  part  il  n’est  fait  mention  de  la  rétraction  de  ia  langue; 
et  quand,  pour  la  première  fois,  on  en  entend  parler,  c’est  long¬ 
temps  après  que  la  résection  du  maxillaire  inférieur  est  devenue 
une  opération  de  pratique  usuelle. 

Théoriquement,  d’ailleurs,  cet  accident  est  en  quelque  sorte 
normal.  Aussi,  le  créateur  de  la  résection  du  maxillaire  inférieur, 
Dupuytren,  avait-il  soin  d’en  prévenir  chaque  fois  ses  auditeurs. 
Delpech  (*)  en  a  fait  le  sujet  de  remarques  intéressantes,  et  il  a 
même  imaginé  d'y  remédier  en  passant  un  fil  d’or  ou  un  des 
points  de  suture  <le  la  plaie  à  travers  l’organe,  près  de  son  frein, 
au  moment  du  pansement,  pour  le  fixer  aux  dents  les  plus  rappro¬ 
chées  de  l’extrémité  des  fragments  d’os  conservés.  Lallemant  (s), 
de  Montpellier,  eut  une  fois  recours  à  la  trachéotomie.  Marsselle, 
de  Marseille  (3),  eut  ie  bonheur  de  guérir  son  malade  en  fixant  la 
base  de  la  langue  à  la  suture;  enfin  MM.  Ehrmann  (*),  Schuster  (s) 
et  Bégin  (6)  ont  perdu  leur  malade  d’asphyxie  à  la  suite  de  cette  ré¬ 
traction. 

On  le  voit,  cet  accident  est  redoutable,  et  il  mérite  qu’on  re¬ 
cherche  son  mode  de  production  et  qu’on  en  favorise  la  dispari- 
tion.  1  , 

Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  médecine  opératoire  relative¬ 
ment  à  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  il  est  bon  de  remar¬ 
quer  que  cet  os  peut  être  amputé  :  1°  dans  sa  portion  médiane  ; 
2°  dans  la  moitié  de  sa  portion  horizontale  ;  3°  dans  toute  sa  por¬ 
tion  horizontale  ;  4°  désarticulé  dans  une  moitié,  et  enfin  5°  désar¬ 
ticulé  en  entier. 

D’après  cela,  on  serait  tenté  de  croire  qu’il  est  facile  de  prévoir 
dans  quels  cas  on  aura  à  redouter  un  accident  du  côté  de  la  langue  ; 
et  cependant  il  n’en  est  rien.  Quelques  auteurs,  et  Delpech  est  du 
nombre,  ont  vu  la  rétraction  de  la  langue  se  produire  lorsqu’on 
avait  réséqué  seulement  un  des  côtés  du  maxillaire.  D’autres,  au 
contraire,  n’ont  jamais  constaté  cet  accident,  quelle  que  fût  la  quan- 


(>)  ilém.  des  hôp.  du  Midi,  1. 1,  p.  615. 

(*l  Arch.  gin.  de  méd  ,  1. 1,  p.  123. 

(s)  Gaz.  des  hôp.,  1835,  p.  223. 

(*)  Arch.  méd.  de  Strasbourg,  n®  5. 

(»)  Rack,  Thèse.  Strasbourg,  9  juillet  1838. 
(#)  Reverdit,  Thèse,  n»  85.  Paris,  1837. 
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tiré  d’os  réséquée.  Mott,  de  Philadelphie^),  a  par  trois  fois  réséqué 
une  moitié  entière  de  la  mâchoire  ;  Cusack,  de  Dublin,  en  182b, 
Gensoui,  de  Lyon,  en  1826,  Lisfranc,  en  1829,  ont  répété  cette 
grave  opération  et  n’ont  pas  eu  à  regretter  d’y  avoir  eu  recours. 
Bien  plus,  Walther  (s)  et  Grœfe  (3)  ont  porté  la  hardiesse  jusqu’à 
enlever  la  totalité  de  l’os  maxillaire  en  le  désarticulant  des  deux 
côtés,  et  rien  n’est  venu  contrarier  la  guérison  de  leur  opéré. 

Nous  pourrions  joindre  à  ces  faits  déjà  bien  connus  bon  nombre 
d’observations  particulières;  entre  autres  une  très-remarquable,  due 
à  un  de  mes  anciens  amis,  le  professeur  Estèvenet,  de  Toulouse, 
dans  laquelle  toute  la  portion  horizontale  du  maxillaire  fut  enlevée 
pour  un  ostéosarcome  de  la  mâchoire,  et  où  il  ne  survint  pas 
ï’ombre  d’un  accident.  Mais  tous  ces  faits  réunis  ne  tendraient  à 
prouver  qu’une  seule  chose,  c’est  que  la  portion  d’os  réséquée, 
quelle  qu’elle  soit,  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  rétraction  de  la  langue.  La  quantité  d’os  enlevée  est  une 
condition  sans  doute  de  la  production  du  phénomène;  mais  elle 
est  insuffisante  à  expliquer  les  faits,  puisque  dans  les  cas  précités 
il  n’est  rien  survenu.  Et  cependant  on  ne  manque  pas,  dans  les 
traités  de  médecine  opératoire,  de  recommander,  d’une  manière 
toute  spéciale,  d’épargner  au  moins  l’une  des  apophyses  géni  ;  les 
attaches  des  muscles  génio-glosses  n’étant  pas  entièrement  coupées, 
la  langue,  dit-on,  ne  pourra  pas  se  porter  en  arrière,  gêner  la  res¬ 
piration  et  déterminer  l’asphyxie.  Et  les  auteurs  ajoutent  que,  lors¬ 
que  ces  deux  faisceaux  musculaires  ont  été  divisés  ainsi  que  les 
insertions  des  digastriques,  des  hyo-glosses  et  d’une  partie  des 
mylo-hyoïdiens,  l'accident  formidable  dont  nous  nous  occupons 
devient  assez  commun  (4). 

Sans  doute  c’est  encore  là  une  condition  favorable  à  la  rétraction; 
mais  il  manque  un  élément  pour  que  la  section  de  ces  muscles 
puisse  devenir  préjudiciable  à  l’opéré,  et  cet  élément  Dupuytren 
l’avait  déjà  trouvé  dans  l’action  très-active  des  muscles  glosso-pha- 
ryngiens.  Celle-ci  n’étant  pas,  en  effet,  contre-balancée  par  celle  des 
muscles  de  la  région  antéro-inférieure  de  la  langue,  soudainement 
coupée  dans  l’opération,  la  base  de  cet  organe  se  trouve  entraînée 
en  arrière  et  en  bas,  et  vient  s’appliquer  fortement  contre  le  pha¬ 
rynx  de  manière  à  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  glotte. 

(*)  New-York,  Med.  and.  plujsic.  journal,  vol.  I  et  II,  p.  401. 

(!)  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIV. 

(*)  Journal  hebdom.,  t.  IV. 

p)  Méd.  opératoire  de  Lisfranc,  p.  427. 
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Cela  est  vrai,  sans  doute  ;  mais  cette  explication  est  encore  in¬ 
suffisante  ;  cette  raison  anatomique  est  trop  générale  et  elle  devrait 
trouver  sa  vérification  dans  tous  les  cas  de  résection  du  maxillaire 
où  ces  sections  ont  été  opérées  :  or  c’est  là  ce  qu’heureusement  on 
n’observe  pas. 

Un  écrivain  moderne  a  cru  devoir  faire  intervenir  dans  ce  cas 
l’influence  de  la  pression  atmosphérique ,  qui,  pressant  le  pharynx 
d’avant  en  arrière,  laisse  l’arrière-bouche  se  fermer  de  bas  en 
haut,  sans  que  rien  puisse  rétablir  l’équilibre.  Loin  de  nous  la 
pensée  de  vouloir  éplucher  chaque  opinion  une  à  une;  mais  ne 
semble-t-il  pas  cependant,  dans  ce  cas,  que  la  pression  atmosphé¬ 
rique  n’exérce  son  action  qu’indirectement  sur  les  parties  lésées? 
Que  les  conduits  aériens  se  ferment,  sans  doute  cette  pression  at¬ 
mosphérique  contribuera  de  toute  sa  force  à  maintenir  l’occlusion 
de  ces  canaux;  mais  qu’ils  restent  perméables,  pour  peu  qu’ils  le 
soient,  la  pression  de  l’atmosphère  ne  pourra  que  contribuer  au 
maintien  ou  au  rétablissement  de  cette  perméabilité.  Ce  n’est  donc 
là  qu’un  rôle  bien  secondaire,  et  certes  fort  innocent,  dans  la  ré¬ 
traction  de  la  langue  et  l’occlusion  des  voies  aériennes.  Aussi 
sommes-nous  disposé  à  croire  qu’il  entre  dans  la  formation  de  cet 
accident  autre  chose  que  les  conditions  dont  il  a  été  ici  question. 

Si  on  veut  bien  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  cas  que  signalent  les 
auteurs  et  analyser  un  peu  les  détails  de  ces  mêmes  observations, 
on  verra  facilement  que  lorsque  cet  accident  est  arrivé,  il  est  tou¬ 
jours  survenu  chez  un  sujet  fortement  constitué,  quel  que  fût  son 
sexe  d’ailleurs. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons  nous-même  et  qui  a  provoqué 
nos  réflexions,  il  s’agit  encore  d’un  de  ces  vieillards  qui  ne  con¬ 
naissent  ni  l’âge  ni  les  fatigues,  et  qui  restent  verts  et  vigoureux 
jusqu’à  la  fin.  A  peine  pouvions-nous  le  contenir  au  moment  de 
son  opération,  et,  malgré  son  grand  âge,  il  résistait  à  tout  le  per¬ 
sonnel  du  service.  Nous  faisons  ressortir  cette  particularité,  parce 
qu’il  nous  a  semblé  qu’elle  était  justement  la  cause  première  de  la 
complication  que  nous  voulons  combattre. 

Lorsque  la  mâchoire  a  été  amputée,  que  l’aponévrose  a  été  sec¬ 
tionnée,  que  les  muscles  génietis  ont  été  détachés,  que  ceux  de  la 
région  postérieure  et  profonde  de  la  langue  continuent  leur  action, 
alors,  pensons-nous,  un  nouvel  élément  survient  qui  sera  la  cause 
vraiment  efficace  du  retrait  de  la  langue  :  c’est  la  force  de  contrac¬ 
tion  des  fibres  musculaires  de  la  langue  elle-même.  Que  se  produit- 
il  là  ?  Est-ce  le  motus  tonicus  de  Stalh,  est-ce  l’irritabilité  hallé- 
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vienne,  la  contractilité  de  tissu  de  Bichat,  qui  interviennent  alors 
et  ramènent  suffisamment  la  langue  sur  elle-même  pour  produire 
son  renversement  et  l’asphyxie  ?  Quelle  action  intime  se  développe 
alors  dans  cet  organe  et  le  fait  ainsi  se  pelotonner,  se  replier  sur 
lui-même?  Ne  cherchons  pas  trop  à  expliquer  ce  phénomène  en 
en  recherchant  la  cause  tout  à  fait  première.  Bornons-nous  à 
constater  le  fait,  suffisamment  expliqué  d’ailleurs  par  la  section 
des  muscles  de  la  base  de  la  langue,  et  ne  cherchons  d’autre  ex¬ 
plication  que  celle  que  nous  exprimons  en  ce  moment.  Absence 
de  point  d’appui  sur  le  maxillaire  inférieur,  d’une  part  ;  continua¬ 
tion  de  la  contractilité  des  muscles  styliens,  glosso-pharyngiens 
pharyngo-glosse,  d’autre  part  :  voilà  les  raisons  anatomiques  qui 
sont  la  première  cause  du  phénomène.  Et  c’est  alors  que,  dans  ces 
conditions,  se  développe  cette  contractilité  idiosyncrasique  que 
rien  ne  prévoit,  que  rien  n’explique,  et  qui  survient  alors  qu’on 
s’y  attend  le  moins,  affectant  un  individu  et  respectant  l’autre; 
c’est  alors  qu’on  voit  la  langue  se  pelotonner  d’abord,  grâce  aux 
insertions  rompues  des  muscles  hyo-glosses,  se  replier  ensuite  en 
arrière  et  s’appliquer  sur  le  larynx  sous  l’influence  de  l’énergique 
contractilité  des  muscles  du  bouquet  de  Riolan,  qui  agissent  dans 
certains  cas  avec  une  force  vraiment  désespérante. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


De  la  taille  périnéale  pratiquée  avec  le  llthotome  double 
d'Amuoaut; 

Par  le  docteur  A.  Morpaih. 

La  lithotripsie  est  actuellement  une  méthode  assez  perfectionnée, 
pour  qu’il  ne  soit  permis  à  un  chirurgien  habitué  au  maniement 
des  instruments,  de  pratiquer  la  cystotomie,  que  lorsque  le  broie¬ 
ment  est  reconnu  impraticable. 

Dans  la  thérapeutique  chirurgicale  des  calculs  urinaires,  la 
lithotripsie  est  donc  la  règle,  la  cystotomie  l’exception. 

Mais  la  préférence  justement  méritée  par  la  première  de  ces 
méthodes,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  doit  pas  sortir  des  bornes 
que  lui  assignent  l’expérience  et  la  pratique.  Quand  il  existe  un 
étal  inflammatoire  grave  et  ancien  des  organes  urinaires,  certaines 
dispositions  pathologiques  très-défavorables  au  maniement  des 
instruments,  ou  à  l’expulsion  des  fragments,  quand  le  calcul  est 
tout  à  la  fois  trop  dur  et  trop  volumineux,  il  ne  faut  pas  hésiter 
de  recourir  à  la  taille. 
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Je  viens  de  poser  le  volume  trop  considérable  de  la  pierre, 
comme  une  des  contre-indications  à  la  lithotripsie,  mais  c’est  aussi 
une  condition  défavorable  à  la  cystotomie  périnéale. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  chirurgiens  qui  prati¬ 
quent  de  préférence  la  taille  périnéale,  se  sont  efforcés,  en  apportant 
des  modifications  au  procédé  de  Dupuytren,  d’extraire  par  celte 
voie  des  pierres  volumineuses,  entières  ou  fragmentées.  Mais  pour 
y  parvenir,  il  est  nécessaire  que  l’opérateur  puisse  donner  à  ses 
incisions,  l’étendue  qu’il  juge  convenable.  Or  un  des  reproches 
les  mieux  fondés  et  les  plus  sérieux,  adressés  au  lithotome  double 
ordinaire,  c’est  la  ténuité  et  la  direction  de  ses  lames.  En  effet,  on 
a  observé  que  cédant  dans  certains  cas,  devant  la  résistance  des 
parties  qu’elles  devaient  diviser,  ces  lames  fléchissent,  ou  ne  sor¬ 
tent  qu’incomplétement  de  leur  gaine,  et  alors  on  n’a  pas  une  ou¬ 
verture  suffisante.  Cet  inconvénient  avait  été  remarqué  il  y  a  plus 
de  quarante  ans  par  Amussat,  qui,  pour  y  remédier,  fit  fabriquer 
un  litbotome  double  très-simple,  et  à  l’abri  de  ce  reproche.  Cet 
instrument  fut  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  au 
môis  de  septembre  1828. 

M.  le  docteur  Mallez  ayant  à  enlever  des  calculs  durs  et  volumi¬ 
neux,  et  voulant  en  éviter  la  fragmentation,  si  cela  était  possible, 
a  employé  avec  succès  le  lithotome  dont  nous  venons  de  parler, 
comme  .on  le  verra  dans  les  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  Pierre  de  7  centimètres  de  long  ;  taille  périnéale  pré¬ 
rectale;  guérison.  —  M.  A**Ÿ,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
a  toujours  mené  une  vie  très-régulière.  A  l’âge  de  vingt  ans,  il  eut 
une  arthrite  du  genou  droit,  qui  se  termina  par  une  ankylosé  de 
cette  articulation.  Depuis  lors,  il  a  joui  d’une  assez  bonne  santé.  Il 
y  a  cinq  ans,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  au  col  de  la 
vessie,  à  la  fin  de  la  miction  ;  plus  tard,  il  y  eut  une  incontinence 
incomplète,  et  il  observa  que  ses  urines  étaient  catarrhales. 

Le  3  avril  1867,  il  vint  consulter  M.  le  docteur  Mallez,  pour  son 
affection  des  voies  urinaires.  Notre  confrère  explora  la  vessie,  et 
constata  la  présence  d’une  pierre  dure. et  volumineuse.  Plusieurs 
explorations  avec  tentatives  de  broiement  ayant  été  faites  sans  suc¬ 
cès,  il  pria  M.  le  docteur  Amussat  de  vouloir  bien  examiner  le 
malade  avec  lui.  De  nouvelles  tentatives  furent  faites  dans  cette 
voie,  qui  convainquirent  nos  confrères,  que  la  lithotritie  ne  présen¬ 
tait  pas  de  chances  de  succès,  à  cause  du  volume,  de  la  dureté  de 
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la  pierre,  et  de  l’état  du  réservoir  urinaire,  empirant  après  chaque 
tentative,  quoique  faite  avec  la  plus  grande  circonspection. 

Dès  le  début,  M.  le  docteur  Mallez  avait  fait  entrevoir  an  malade, 
la  possibilité  d’une  opération  de  cystotomie,  mais  cette  opération 
avait  été  rejetée.  Les  tentatives  dont  nous  venons  de.  parler  con¬ 
vainquirent  M.  A***,  qu’il  était  nécessaire  de  suivre  le  conseil  qui 
lui  avait  été  donné,  et  alors  il  consentit  à  l’opération  de  la  taille. 

Le  20  juin  1867,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Martin,  Bar, 
Pionbini,  Rossi,  Amussat  et  Morpain,  M.  le  docteur  Mallez  pra¬ 
tiqua  la  taille  périnéale  bilatérale  -  prérectale,  avec  le  lithotome 
double  d’ Amussat,  et  retira  par  un  mouvement  lent  et  gradué  un 
calcul  plat,  de  forme  ovalaire,  composé  de  couches  serrées  et  com¬ 
pactes  d’urates  et  de  phosphates  calcaires.  Il  mesurait  7  centi¬ 
mètres  dans  son  grand  diamètre,  6  centimètres  et  demi  sur  son 
moyen,  et  avait  2  centimètres  d’épaisseur. 

Ce  calcul  portait  sur  toutes  ses  faces  les  traces  des  essais  de  pul¬ 
vérisation. 

Lorsque  le  malade  fut  revenu  de  l’état  anesthésique  obtenu  à 
l’aide  du  chloroforme,  il  fut  nettoyé  et  transporté  dans  son  lit. 
Une  sonde  en  gomme  fut  placée  à  demeure  dans  la  plaie,  et  y  resta 
dix  jours,  afin  de  faciliter  l’écoulement  de  l’urine.  Une  diète  légère 
les  premiers  jours,  et  plus  tard  un  régime  tonique,  permirent  au 
malade  de  reprendre  peu  à  peu  ses  forces,  et  le  23  juillet  il  était 
complètement  guéri. 

Obs.  IL  Calcul  de  9  centimètres  de  long  ;  taille  périnéale  pré¬ 
rectale-,  guérison.  —  M.  H***,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  né  à 
La  Ferté-sous-Jouarre,  robuste,  d’une  bonne  constitution,  et  ayant 
joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  cinquante-sept  ans, 
commença  à  celte  époque  à  éprouver  des  douleurs  vésicales.  Il 
rendit  des  graviers  de  temps  à  autre,  et  èn  1862,  il  eut  une  héma¬ 
turie  assez  grave,  pour  donner  des  inquiétudes  à  sa  famille.  A  celle 
époque  il  vint  à  Paris  consulter  un  chirurgien,  qui,  après  une  ex¬ 
ploration  faite  avec  le  plus  grand  soin,  déclara  qu’il  n’existait  pas 
de  calcul  dans  la  vessie. 

Il  lui  conseilla  l’usage  des  eaux  de  Pierrefonds  d’abord,  et  plus 
tard  celles  de  Vichy. 

M.  H***  n’obtint  pas  d’amélioration  par  suite  de  l’usage  des  eaux 
minérales,  les  hématuries  devinrent  plus  fréquentes,  les  douleurs 
vésicales  de  plus  en  plus  vives  et  continues,  surtout  en  1866  et  1 867. 
Le  23  mars  dernier,  il  vint  consulter  M.  le  docteur  Mallez.  Une 
exploration  attentive  ayant  permis  à  notre  confrère  de  se  faire  une 


juste  idée  du  volume  et  de  la  consistance  du  calcul,  il  proposa  au 
malade  de  l’en  débarrasser  par  la  cystotomie,  la  lithotripsie  n’étant 
pas  applicable  dans  ce  cas. 

M.  H***  retourna  à  La  Ferté,  et  en  revint  le  9  avril  avec  M.  le 
docteur  Guillemot.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  il  fut  soumis  à  un  traitement  préparatoire,  destiné  à  le  placer 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et  à  l’acclimater  à  Paris. 

Le  16  mai,  en  présence  de  MM.  Archambault,  Amussat,  Sauri, 
Campoz  et  Morpain,  M.  le  docteur  Mailez  pratiqua  la  taille  péri¬ 
néale  prérectale,  avec  le  lilhotome  double  d’Amussat.  Le  volume 
du  calcul  l’obligea  à  inciser  le  col,  trois  fois  avec  le  lithotome,  et 
deux  fois  avec  le  bistouri  boutonné. 

Comme  le  calcul  était  placé  suivant  son  grand  diamètre  derrière 
le  col,  on  ne  pouvait  le  lui  faire  franchir,  quand  il  était  saisi 
avec  les  teneltes.  Pour  surmonter  cette  difficulté,  M.  le  docteur 
Mailez  pria  M.  Ainussat  de  déprimer  la  paroi  abdominale  avec  ses 
deux  mains,  et  une  fois  arrivé  sur  la  vessie,  d’agir  de  manière  à 
porter  l’extrémité  gaucho  du  calcul  vers  le  col,  et  de  l’y  maintenir 
solidement,  pendant  qu’avec  de  fortes  tenettes,  il  le  saisirait,  et 
chercherait  à  l’amener  au  dehors.  Cette  manœuvre  ayant  été  exé¬ 
cutée,  eut  un  succès  complet,  notre  confrère  retira  lentement  un 
calcul  de  9  centimètres  de  long,  de  6  centimètres  de  large,  et  de 
5  centimètres  d’épaisseur,  pesant  263  grammes,  formé  d’urates  et 
de  phosphates  calcaires  disposés  en  couches  concentriques. 

Cette  opération,  toutefois,  fut  très-laborieuse,  et  nécessita  de  la 
part  du  chirurgien  autant  de  prudence  que  de  dextérité  ;  elle  dura 
environ  trois  quarts  d'heure. 

Les  suites  n’offrent  à  noter  qu’une  diphthérite,  qui  envahit  la 
plaie  le  26,  et  dura  quatre  jours. 

Notre  confrère  en  triompha  par  des  lotions  avec  le  jus  de  citron 
et  un  régime  tonique. 

Le  trente-troisième  jour,  M.  H***  commença  à  uriner  par  la 
verge,  mais  la  fistule  périnéale  continuant  à  laisser  passer  un  peu 
d’urine,  M.  le  docteur  Mailez  plaça  une  sonde  à  demeure  le  30  juin; 
le  12  juillet  il  était  guéri. 

Nous  n’avons  que  peu  de  réflexions  à  faire  sur  le  premier  ma¬ 
lade.  M.  le  docteur  Mailez  après  avoir  employé  le  lithotome  double 
d’Amussat,  comme  un  lithotome  ordinaire,  put  saisir  sans  diffi¬ 
culté  la  pierre  par  son  petit  diamètre,  et  en  faire  l’extraction  en 
procédant  lentement  et  graduellement.  Mais  ce  qui  attira  notre  at¬ 
tention,  ce  fut  le  collapsus  prolongé  dans  lequel  se  trouva  M.  A*** 
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à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme,  ce  qui  détermina  notre  con¬ 
frère  à  pratiquer  la  respiration  artificielle. 

Chez  le  second  malade,  M.  le  docteur  Mallez,  avant  l’opération, 
nous  fit  explorer  la  prostate  par  le  rectum,  et  constater  que  de  ce 
côté,  elle  était  atrophiée  au  point  de  permettre  de  sentir  facilement 
le  cathéter  introduit  dans  la  vessie,  et  de  nous  faire  observer 
qu’avec  le  lithotorae  ordinaire,  on  s’exposait  facilement,  vue  la  di¬ 
rection  des  lames,  à  dépasser  les  limites  de  cette  glande.  Le  litho¬ 
tome  double,  dont  il  avait  l’intention  de  se  servir,  était  donc  l’instru¬ 
ment  le  plus  convenable  en  pareil  cas.  Le  premier  débridement 
pratiqué,  notre  confrère  ne  pouvant  saisir  le  calcul,  réintroduisit 
le  lithotome,  et  fit  un  nouveau  débridement  en  haut,  suivant  le 
procédé  de  Vidal.  L’ouverture  n’étant  pas  encore  suffisante,  il  em¬ 
ploya  encore  une  fois  le  lithotome,  et  de  plus  il  sectionna  deux 
brides  avec  le  bistouri  boutonné.  Malgré  ces  débridements  mul¬ 
tiples,  la  position  du  calcul,  qui  se  présentait  toujours  entravers, 
empêchait  son  extraction.  Notre  confrère  s’était  muni  des  instru¬ 
ments  les  plus  en  vogue,  pour  la  fragmentation  des  calculs  volumi¬ 
neux;  il  essaya  de  s’en  servir,  mais  il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre 
qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  suivre  les  préceptes  donnés  à  ce 
sujet.  M.  le  docteur  Amussat  l’engageant  à  persévérer  dans  ses 
tentatives  d’extraction,  ce  fut  alors  queM.  le  docteur  Mallez  pria 
son  confrère  d’exécuter  la  manœuvre  que  nous  avons  indiquée,  et 
qui  eut  un  plein  succès.  Nous  ne  dissimulerons  pas  la  satisfaction 
que  nous  avons  éprouvée,  en  voyant  extraire  la  pierre,  sans  recourir 
à  la  fragmentation. 

Nous  avons  observé  que  notre  confrère  maniait  ce  lithotome 
double  avec  autant  de  facilité  que  le  bistouri  boutonné,  ce  qui  ne 
nous  a  pas  beaucoup  surpris,  vu  la  simplicité  de  cet  instrument. 

On  lui  a  reproché  de  faire  une  incision  moins  grande  que  le 
lithotome  ordinaire,  ce  qui  est  vrai,  puisque  la  direction  de  ses 
lames  se  rapproche  plus  des  diamètres  transverses  que  des  dia¬ 
mètres  obliques  de  la  prostate.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  quelle 
que  soit  la  consistance  de  la  prostate,  on  est  certain  d’avoir  une 
incision  de  grandeur  déterminée  à  l’avance,  la  résistance  des  tissus 
à  diviser  se  trouvant  presque  directement  opposée  à  la  direction 
du  tranchant  des  lames.  Du  reste,  la  première  observation  prouve 
qu’en  l’employant,  on  peut  obtenir  une  ouverture  suffisante,  pour 
l’extraction  de  calculs  volumineux. 

Chez  le  second  malade,  l’atrophie  de  la  partie  postérieure  de  la 
prostate  ne  permettait  pas  d’employer  le  lithotome  ordinaire.  L’in- 


strumentd’Amussat  était  donc  indiqué. 
Il  fut  nécessaire  de  faire  plusieurs  dé- 
bridements;  mais  notre  confrère  a  pu 
extraire  en  entier  un  calcul  que  d’au¬ 
tres  chirurgiens  eussent  cherché  à  frag¬ 
menter.  Des  faits  somblahles  se  multi¬ 
pliant,  on  pourra  rechercher  s’il  est  plus 
facile  d’extraire  de  gros  calculs,  en  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Vidal,  que  par  la 
taille  bilatérale  ordinaire,  et,  par  consé- 
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quent,  d’éviter  dans  un  certain 
La  Clinique ,  rendant  compte  d 


nombre  de  cas,  la  fragmentation, 
e  la  séance  du  1 1  septembre -1828,  à 
l’Académie  de  médecine,  donne 
du  lithotome  double  d’Amussat, 
la  description  suivante,  à  la¬ 
quelle  nous  avons  joint  le  dessin 
de  l’instrument.  (Voy.  fig.  1 
et  2.) 

«  M.  Amussat  a  mis  sous  les 
yeux  de  la  section  un  nouveau 
lithotome  double,  qui,  par  sa 
séduisante  simplicité,  suivant 
l’expression  de  l’un  de  nos  col¬ 
laborateurs,  paraît  l’emporter 
sur  celui  de  Franco,  être  préfé¬ 
rable  à  celui  de  Fleurant,  et  n’a¬ 
voir  pas  les  inconvénients  de 
celui  de  M.  Dupuytren. 

«  Ce  lithotome  n’est  autre 
chose  que  des  ciseaux  courbés 
sur  le  plat,  dont  les  deux  lames, 
qui  se  croisent,  sont  fixées  avec 
une  vis.  Ouvertes,  elles  coupent 
en  dehors;  fermées,  chacun  de 
leurs  bords  tranchants  est  protégé 
par  le  dos  arrondi  de  la  lame 
correspondante,  et  elles  sont  ainsi 
inoffensives.  L’une  d’elles,  plus 
longue  que  l’autre,  est  bouton¬ 
née.  Sur  sa  branche  se  trouvent 
une  échelle  de  graduation,  et  un 
curseur  mû  par  une  vis  de  pres¬ 
sion,  qui  sert  à  indiquer  le  degré 
d’écartement  des  lames.  Un  res¬ 
sort  est  fixé  en  dedans  des  bran¬ 
ches,  par  une  vis,  et  se  dirige 
obliquement  de  l’une  à  l’autre. 
En  pressant  les  deux  branches 
dans  le  même  sens  sur  le  res¬ 


sort,  les  deux  lames  s’écartent  et  présentent  en  dehors  leurs 
bords  tranchants.  L’extrémité  des  deux  branches  est  munie  d’un 


crochet  qui  peut  servir,  au  besoin,  de  suspenseur  de  la  vessie  dans 
la  taille  hypogastrique.  » 

On  voit  dans  la  planche  ci-jointe  (fig.  3),  les  branches  du  li- 
thotome  terminées  par  deux  crochets,  formant  par  leur  rencontre 
un  anneau  légèrement  ouvert,  dont  le  lecteur  ne  s’expliquerait 
peut-être  pas  bien  le  but,  sans  quelques  mots  d’explication.  Je  rap¬ 
pellerai  donc  brièvement  le  procédé  d’Amussat  pour  faire  la  taille 
postéro-pubienne. 

Quand  ce  chirurgien,  après  avoir  divisé  les  parties  molles  et  la 
ligne  blanche,  était  arrivé  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  il 
plaçait  l’indicateur  de  la  main  gauche  contre  cette  paroi,  au 
point  où  il  devait  l’ouvrir,  glissait  le  long  de  la  face  dorsale  de  ce 
doigt  un  bistouri  à  large  lame,  et  faisait  pénétrer  dans  le  réservoir 
urinaire,  presque  simultanément,  le  bistouri  et  le  doigt.  Dès  qu’il 
était  parvenu  dans  la  vessie,  il  le  recourbait  en  crochet,  et  le  main¬ 
tenait  ainsi,  pendant  qu’avec  la  main  droite  il  l’explorait,  et  faisait 
l’extraction  du  calcul.  Mais  quand  il  voulait  avoir  les  deux  mains 
libres,  il  glissait  les  deux  branches  du  lithotome,  les  crochets  en¬ 
veloppant  le  doigt  jusque  dans  la  vessie,  il  dégageait  alors  son  in¬ 
dicateur  gauche,  et  confiait  à  un  aide  le  lithotome  faisant  office  de 
crochet  suspenseur.  En  un  mot,  il  faisait  glisser  ce  crochet  double 
sur  son  doigt  comme  conducteur.  Il  insistait  sur  l’avantage  qu’il 
y  avait  à  ne  pas  décoller  le  tissu  cellulaire  ambiant,  en  cherchant  à 
pénétrer  dans  la  vessie. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

B'réparatlou  du  perctilorure  do  fer  neutre  ; 

Par  M.  Bodilhoh,  chimiste-pharmacien. 

Le  procédé  suivi  actuellement  pour  la  préparation  du  perchlo- 
rure  de  fer  consiste  à  dissoudre,  à  l’aide  de  la  chaleur,  du  fer  en 
excès  dans  l’acide  chlorhydrique  étendu,  jusqu’à  cessation  de  dé¬ 
gagement  de  gaz  ;  à  filtrer  la  solution  et  à  la  soumettre  à  un  cou¬ 
rant  de  chlore.  Dès  que  la  saturation  est  terminée,  on  chauffe  légè¬ 
rement  la  solution,  afin  de  volatiliser  l’excès  de  chlore  ;  on  l’amène 
ensuite  à  la  densité  voulue,  soit  par  l’évaporation,  soit  en  ajoutant 
de  l’eau. 

Ce  procédé,  qui  parait  devoir  fournir  un  produit  complètement 
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neutre,  peut  cependant  donner  un  perchloruve  de  fer  contenant  de 
l’acide  chlorhydrique, et,  par  conséquent,  plus  ou  moins  impropre  à 
l’usage  médical. 

Après  avoir  fait  réagir  l’acide  chlorhydrique  sur  le  fer  en  excès, 
il  peut  arriver  que  la  liqueur  contienne  encore  de  petites  quantités 
d’acide  libre,  malgré  l’absence  de  dégagement  d’hydrogène  ;  si  on 
soumet  ensuite  à  l’action  du  chlore  cette  solution  de  protochlorure 
acide,  le  perchlorure  sera  lui-même  acide. 

De  plus,  tout  le  monde  sait:  1°  qu’une  solution  aqueuse  de 
chlore  ne  se  conserve  qu’un  temps  très-court  ;  l’eau  est  décomposée, 
l’hydrogène  se  combine  au  chlore  pour  former  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  l’oxygène  mis  en  liberté  se  dégage  ;  2°  que  les  réactions 
chimiques  sont  considérablement  accélérées  par  la  chaleur,  et  quel¬ 
quefois  par  la  lumière. 

Par  conséquent,  si  on  vient  à  chauffer,  même  à  une  température 
modérée,  une  solution  de  perchlorure  de  fer  contenant  un  excès 
de  chlore,  la  réaction  ci-dessus  se  trouvera  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  pour  se  produire.  Il  se  dégagera,  il  est  vrai,  une 
portion  du  chlore,  puisque  les  gaz  sont  moins  soluhles  dans  les  li¬ 
quides  chauds  ;  mais  l’autre  portion  de  chlore  réagira  nécessaire¬ 
ment  sur  les  éléments  de  l’eau,  formera  de  l’acide  chlorhydrique  et 
donnera  lieu  à  un  dégagement  d’oxygène.  La  lumière  déterminera 
la  même  réaction,  mais  bien  moins  rapidement. 

On  pourra  donc  obtenir  un  produit  qui  sera  d’autant  plus  acide 
que  la  liqueur  était  plus  saturée  de  chlore,  même  étant  parti  d’une 
solution  de  protochlorure  complètement  neutre. 

A  l’aide  du  procédé  suivant,  on  obtient  un  perchlorure  neutre 
et,  par  conséquent,  dans  les  conditions  requises  par  l’usage  mé¬ 
dical. 

Faire  réagir  de  l’acide  chlorhydrique  pur  et  convenablement  di¬ 
lué  avec  de  l’eau  distillée,  sur  du  fer  en  excès  (on  peut  employer  les 
pointes  de  Paris  pour  cet  usage,  après  les  avoir  préalablement  dé¬ 
graissées)  ;  chauffer  pour  activer  la  réaction  et  la  prolonger  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  dégagement  d’hydrogène  cesse  presque  complète¬ 
ment.  Évaporer  la  solution  de  protochlorure  jusqu’à  concentration 
convenable,  décanter  et  faire  cristalliser  dans  un  endroit  frais.  Dix 
à  douze  heures  après,  on  décante  les  eaux  mères  ;  les  cristaux  de 
protochlorure  bien  égouttés  sont  lavés  rapidement,  de  manière  à 
enlever  les  dernières  traces  d’eaux  mères  qui  pourraient  être  acides, 
puis  dissous  dans  l’eau  distillée  préalablement  bouillie  et,  par  con¬ 
séquent,  privée  d’oxygène. 


La  solution,  qui  peut  être  à  peu  près  saturée,  est  filtrée  et  sou¬ 
mise  de  suite  à  l’action  du  chlore  ;  il  faut  autant  que  possible 
placer  l’appareil  dans  un  lieu  peu  éclairé. 

Le  courant  de  gaz  doit  être  assez  lent,  car  l’absorption  ne  s’effec¬ 
tue  pas  aussi  rapidement  qu’on  pourrait  le  supposer.  En  faisant 
arriver  le  chlore  bulle  à  bulle,  dans  la  solution  de  protochlorure, 
on  a  le  double  avantage  d’éviter  réchauffement  de  la  liqueur  et 
d’obtenir  une  absorption  plus  complète  du  courant  gazeux. 

Sous  cette  influence,  la  solution  qui  présentait  la  teinte  verte 
des  sels  de  protoxyde  de  fer  se  fonce  de  plus  en  plus  jusqu’à 
paraître  presque  noire,  vue  en  masse  ;  elle  se  décolore  ensuite  et 
passe  à  la  teinte  jaune-brun  des  sels  de  sesquioxyde. 

Ces  changements  de  coloration,  qui  du  reste  ne  se  produisent 
que  graduellement,  ne  peuvent  faire  connaître  à  quel  moment  on 
doit  arrêter  l’opération.  Il  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  la  ré¬ 
action  du  cyano -ferride  de  potassium,  qui  produira  un  précipité 
de  bleu  de  Prusse,  si  la  liqueur  contient  encore  des  sels  de  pro¬ 
toxyde,  tandis  qu'il  ne  fera  que  foncer  simplement  la  teinte  dans 
le  cas  où  la  chloruration  serait  terminée. 

Ce  réactif  est  d’une  très-grande  sensibilité  ;  mais  à  moins 
d’être  continuellement  le  verre  à  expérience  en  main,  à  suivre  là 
marche  de  l’opération,  de  façon  à  s’arrêter  exactement  àü  moment 
voulu,  il  arrive  que  presque  toujours  on  dépasse  le  point  de  satura¬ 
tion. 

Le  perchlorure  étant  obtenu  avec  un  excès  quelcohijüe  He  chlore 
en  dissolution*  on  y  ajoute,  par  petites  portions,  uné  solution  de 
protochlorure  de  fer  dans  l’ëau  distillée,  en  agitant  chaque  fois, 
de  manière  à  opérer  un  mélange  intime.  Après  chaque  addition  dé 
protochlorure,  on  laisse  la  licjueUf  ed  repbs  pendant  qiielqdes 
heures,  et  à  l’âide  du  cyâno-ferride  On  s’assure  si  elle  contient  une 
petite  quantité  de  sel  de  protoxyde  ;  dans  le  cas  contraire,  on  en 
ajoute  de  nouveau  jusqu’à  ce  que  cette  réaction  soit  obtenue. 

L’addition  du  protochlorure  a  pour  but  de  s’emparer  du  chloré 
en  excès,  en  passant  lui-même  à  l’état  de  perchlorure  ;  dès  que  le 
cyano-feh  idé  indiquera  des  traces  persistantes  de  sel  de  protoxyde, 
tout  le  chlore  Uurà  été  absorbé. 

Là  présence  d’une  petite  quantité  de  sel  de  protoxyde  dans  la 
liqueur  né  présente  aucun  inconvénient,  car  il  se  combine  avec 
une  quantité  équivalente  de  sel  de  peroxyde,  pour  former  un  sel 
ferroso-ferrique  qui  se  conserve  sans  altération.  Il  ne  reste  plus 


—  223  - 

qu’à  ajouter  une  quantité  convenable  d’eau  distillée,  pour  qu’elle 
marque  30  degrés. 

Les  modifications  apportées  au  procédé  habituel  consistent 
donc  : 

1°  Dans  l’emploi  du  protochlorure  de  fer  pur  cristallisé  et  exempt 
d’acide  ; 

2°  Dans  la  soustraction  du  chlore  existant  en  excès  dans  la  li¬ 
queur,  opérée  à  l’aide  d’une  solution  de  protochlorure  de  fer 
ajoutée  en  très-léger  excès  ; 

3°  A  ne  soumettre  à  l’action  du  chlore,  qu’une  dissolution  con¬ 
centrée  de  protochlorure  de  fer,  afin  de  ne  pas  être  obligé  d’éva¬ 
porer  le  perchlorure  pour  l’amener  à  une  densité  convenable. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


l’emploi  de  l’acide  lactique  dans  le  traitement  de  l'angine 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  essayé  chez  onze  malades  la  solution  d’acide  lactique  (’)  que 
vous  avez  indiquée  dans  lë  Bulletin  (t.  LXXIV,  p.  72),  et  Voici  les 
résultats  que  j’ài  obtenus  : 

Obs.  1.  Appelé,  le  4  février  1868,  auprès  du  jeune  F....,âgé  de 
quatre  ans  et  malade  depuis  deux  jours,  je  constatai  les  symptômes 
suivants  :  état  fébrile  très-prononcé,  somnolence,  abattement,  gon¬ 
flement  douloureux  des  ganglions  maxillaires,  fausses  membranes 
très-épaisses  sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  le  pharynx  ; 
déglutition  impossible.  Prescription  :  toucher  les  parties  malades 


(l)  Nous  reproduisons  ici  la  formule  à  laquelle  nous  nous  sommes  arrêtés, 
M.  Adrian  et  moi,  dans  nos  expériences  sur  là  solubilité  des  fausses  membranes 
diphthériques  : 

Eau .  100  grammes. 

Acide  lactique .  5  — 

Nous  rappellerons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  voudront  bien  tenter  cette 
méthode  de  traitement  de  l'angine  couenneuse  que  la  solution  d’eau  de  chaux, 
qui  s’obtient  tout  simplement  en  versant  de  l’eau  sur  la  chaux,  nous  a  paru 
agir  encore  plus  complètement  et  plus  rapidement  que  la  solution  d’acide  lac¬ 
tique.  F.  B. 
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avec  la  solution,  prolonger  le  contact  autant  que  possible,  de  ma¬ 
nière  à  bien  imbiber  les  productions  morbides. 

Le  S,  les  pseudo -membranes  sont  complètement  détachées  et 
remplacées  par  une  pellicule  blanche  demi-transparente  ;  le  malade 
a  pu  avaler  du  bouillon  ;  le  6  et  le  7,  quelques  petits  points 
blancs  ;  le  8,  tout  a  disparu,  la  muqueuse  est  rouge  ;  boissons,  gar¬ 
garismes  mucilagineux  ;  le  9,  convalescence. 

Obs.  II.  Mn‘8  P . .  le  8  mars,  fausses  membranes  sur  l’amyg¬ 

dale  gauche  j  le  9,  guérison. 

Obs.  III.  M“"  L . .  le  12  mai,  gonflement  des  ganglions, 

fausses  membranes  très-épaisses  sur  toute  l’arrière-gorge;  guérison 
le  18. 

Obs.  IV.  M.  C . ,  soixante  ans,  fausses  membranes  sur  toute 

l’arrière -gorge,  gonflement  considérable  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  Le  traitement  est  commencé  le  17  mars,  la  guérison 
a  lieu  le  23. 

Obs.  V.  C...,  enfant  de  huit  ans,  fausses  membranes  dans  l’ar¬ 
rière-gorge  et  les  fosses  nasales  ;  même  prescription,  injections 
dans  le  nez.  Malade  le  8  mars,  guéri  le  1 4. 

Dans  les  six  autres  cas,  une  seule  amygdale  était  couverte  de 
fausses  membranes  ;  la  guérison  a  eu  lieu  le  troisième  jour. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’acide  lactique  me  paraît  un  topique 
excellent.  Il  dissout  parfaitement  les  fausses  membranes  et  guérit 
plus  vite  que  les  divers  agents  employés  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  dé¬ 
pourvu  de  toute  saveur  désagréable  [qualité  précieuse  pour  les  en¬ 
fants),  et  il  ne  s’oppose  nullement  à  l’alimentation.  D'une  com¬ 
plète  innocuité,  il  peut  être  manié  par  les  personnes  les  moins 
expérimentées.  Enfin  si  l’acide  lactique  n'est  pas  un  spécifique  des 
affections  pseudo-membraneuses,  il  peut,  par  la  rapidité  de  son 
action,  prévenir  l’infection  diphthérique  ;  or  c’est  là  le  point  ca¬ 
pital. 

Dr  Dureàu. 

Saint-André-de-Cubzac  (Gironde). 
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Le  rôle  des  mères  dans  les  maladies  des  enfants ,  ou  ce  qu'elles  doivent  savoir 
pour  seconder  le  médecin,  par  le  professeur  J.-B.  Foxssagiuves,  avec  cette 
double  épigraphe  : 

Vulgariser  sans  abaisser. 

La  mère  doit  être  l’auxiliaire  et  l'inter¬ 
prète  du  médecin  ;  c’est  folie  et  péril  quand 
elle  veut  se  substituer  à  lui  ! 

Ce  livre,  ainsi  que  le  marque  bien  son  titre,  ne  s’adresse  qu’in  - 
directement  aux  médecins,  et  cependant  j’en  veux  parler  aux 
médecins,  parce  que  ce  sera  surtout  par  eux,  soit  qu’ils  s’en  fassent 
l’écho  dans  les  familles,  soit  qu’ils  l’y  propagent  d’une  façon  quel¬ 
conque,  qu’il  arrivera  à  son  adresse.  Le  médecin,  qui  a  le  senti¬ 
ment  vrai  de  sa  délicate  mission  dans  la  société,  est  intéressé 
d’ailleurs  à  la  propagation  des  sages  leçons,  que  contient  l’ouvrage 
du  professeur  de  Montpellier,  dans  les  classes  éclairées  qui  sont 
surtout  appelées  a  en  bénéficier  ;  car  là,  aussi  bien  qu’ailleurs,  il 
y  a  une  foule  d’erreurs  à  redresser,  une  foule  de  préjugés  à  com¬ 
battre,  qui  viennent  entraver  sa  tutélaire  influence,  quand  ils  ne 
la  neutralisent  pas  complètement.  M.  Fonssagrives  sait  autant 
qu’aucun  tout  ce  qu’il  y  a  de  tendresse  et  de  dévouement  dans  le 
cœur  d’une  mère,  et  combien  ces  deux  sentiments  s’exaltent  en 
face  du  berceau  qu’assombrit  la  maladie  ;  maintes  pages  émues 
viennent  en  témoigner  dans  son  livre,  qu’illuminela  double  flamme 
de  l’âme  et  de  l’intelligence,  mais  ce  sentiment  sait  se  contenir,  et 
ne  vient  point  affadir  la  sévérité  de  la  leçon,  lorsque  celle-ci  doit  rec¬ 
tifier  une  science  fausse,  et  démolir  l’édifice  de  préjugés  dangereux. 
Si  nous  nous  souvenons  bien,  il  nous  est  quelquefois  passé  sous 
les  yeux  des  livres  qui  avaient  la  même  visée  que  l’ouvrage  dont 
il  s’agit  en  ce  moment  ;  mais  combien  la  forme,  l’esprit  même  en 
étaient  différents  !  Tout  hérissés  de  la  terminologie  pédanlesque 
d’une  technique  savante,  ou  expression  triviale  d’une  science 
abaissée,  la  plupart  manquent  le  but,  en  le  dépassant  ou  en  ne 
l’atteignant  pas.  L’illustre  professeur  de  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier  a  su  passer  entre  ces  deux  écueils,  sans  se  heurter  ni 
à  l’un  ni  à  l’autre.  Bien  que  jeune  encore,  M.  Fonssagrives  a  ap¬ 
profondi  autant  que  pas  un  notre  science  laborieuse,  et  il  a  de  plus 
à  son  service  une  plume  aussi  habile  qu’exercée,  qui  lui  permet 
de  traduire  celle-ci  sous  la  forme  qui  convient  aux  lecteurs  aux- 
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quels  il  s’adressent  ses  leçons,  ou,  si  ce  mot  pouvait  blesser  sa  mo¬ 
destie,  ses  conseils  ne  mqnqugrqnt  pas  de  trouver  le  chemin  de 
l’intelligence  de  celles  auxquelles  il  parle  le  langage  correct,  so¬ 
brement  imagé  auquel  elles  sont  habituées. 

Nous  l’avqns  déjà  laissé  pressentir,  il  y  a  daqg  le  liyçç  dp.  méde¬ 
cin  de  Montpellier,  à  côté  de  la  leçon  directe  pour  associer  d’une 
manière  utile  le  dévouement  de  la  mère  à  la  science  du  médecin, 
il  y  a,  dis-je,  à  côté  de  cette  leçon  les  avis  les  plus  sages,  et  toujours 
opportuns  pour  préserver  les  tendresses  aveugles  des  traquenards  où 
la  cupidité  sans  entrailles  des  charlatans  de  toute  robe  s’efforce  de 
les  attirer.  Cette  haine  vigoureuse  contre  le  mensonge  qui,  sans 
poignard  apparent,  va  demandant  partout  la  bourse  et  la  vie,  et 
ne  réussit  quç  trop  souvent,  trouve  çà  et  là  dans  le  livre  de  notre 
honnête  et  sagace  confrère  un  accent  ému,  qui  dessillera  les  yeux 
les  plus  fermés  à  k  lumière  de  la  vérité  de  notre  secourable 
science.  Ecoutez  ceci  :  «  Les  charlatans  en  veulent  à  leur  bourse, 
qu’elles  le  sachent  bien,  dit  quelque  part  M.  Fonssagrives,  et  ils  se 
soucient  peu  que  leurs  enfants  guérissent  ou  non.  Elles  sont  vul¬ 
nérables  à  leurs  attaques  par  deux  points,  par  la  frayeur  et  par 
l’ignorance.  Ils  rembrunissent  le  tableau,  usant  avec  un  art  diabolique 
de  la  puissance  d’émotion  des  demi-mots,  déchaînant  la  frayeur 
pour  recueillir  les  gros  sous,  troublant  les  esprits  par  les  données 
d’une  physiologie  grossière,  et  se  faisant  une  citadelle  inexpugna¬ 
ble  des  vents,  des  humeurs,  des  vers,  cette  trilogie  morbide  dans 
laquelle  la  routine  cantonne  l’esprit  des  mères,  et  dont  nous  aurons 
bientôt  à  parler.  Il  faut  qu’elles  opposent  le  savoir  à  la  spéculation, 
qu’elles  percent  à  jour  des  visées  malsaines  et  qu’elles  se  disent 
bien  que  leur  sollicitude  ne  peut  trouver  de  garantie  que  dans  une 
médecine  réfléchie,  compétente  et  responsable.  On  répète  partout  : 
«  le  vulgaire  veut  être  trompé,  qu’il  soit  trompé  »  ;  et  je  dis, 
moi:  a  qu’il  soit  détrompé  »  ,  et  je  hais  autant  le  charlatanisme 
pour  l’humilation  que  ses  succès  infligent  à  la  raison  humaine,  que 
pour  le  mal  effectif  qu’il  produit.  O  douce  Revaleseière  !  vous  avez 
guéri  de  la  gastrite  lè  maréchal  de  cour  Pluskow  plus  facilement 
qu’on  ne  guérira  les  hommes  de  leur  triste  passion  pour  les  traque¬ 
nards  du  charlatanisme,  et  les  amorces  grossières  de  l’annonce  !  » 
Nous  pourrions  citer  vingt  passages  de  ce  livre  d’un  homme  d’es¬ 
prit,  de  cœur  et  de  science,  où  l’on  démasque  avec  la  même  vi¬ 
gueur  les  batteries  du  plus  honteux  charlatanisme  ;  mais  il  faut 
nous  borner  et  nous  ne  voulons  pas  finir  cet  article  sans  indi¬ 
quer  au  moins  aux  lecteurs  de  ce  journal  quelques-uns  des  arti- 


clés,  pu  des  entretiens,  où  Fauteur,  entrant  de  plain-pied  dans  son 
sujet,  prodigue,  au  profit  des  mères  attentives,  tous  les  trésors  de 
la  plus  sagace  expérience. 

M.  Fonssagrives  se  plaît  à  le  répéter,  il  y  a  une  hygiène  domes¬ 
tique,  il  n’y  a  point  de  médecine  domestique  :  tout  ce  qui  se  produit 
sous  cette  dernière  enseigne  n’est  que  leurre  et  mensonge.  Qu’on 
lise,  par  exemple,  l’entreiien  intitulé:  Indisposition  et  Maladie,  et 
l’on  verra  avec  quel  soin  l’auteur  s’applique  à  distinguer  deux  situa¬ 
tions  qu’une  trop  vive  sollicitude  ou  un  quiétisme,  un  optimisme 
dangereux  ne  sont  que  trop  souvent  portés  à  confondre  ;  il  y  a  là 
un  accent  d’hopnêtetp  qui  conquerra  la  confiance  des  mères  à 
notre  savant  auteur  et  ouvrira  la  porte  de  leur  esprit  à  ses  conseils 
pleins  d’une  austère  sagesse.  Le  neuvième  entretien,  qui  a  trait  à 
l’observation  maternelle ,  en  une  causerie  spirituelle,  émaillée  de 
fines  remarques  et  qu’eût  signée  Mmcde  Sévigné,  surtout  après  que 
Ménière  lui  aurait  eu  démontré  qu’en  fait  de  médecine  proprement 
dite,  elle  n’arrivait  pas  toujours  à  distinguer  sa  main  droite  de  sa 
main  gauche.  Voyez  encore  l’article  où  M.  Fonssagrives  s’occupe 
de  tracer  le  tableau  de  la  chambre  d’un  enfant  malade  ;  il  y  a  tant 
de  relief  dans  ce  tableau,  la  femme  forte  des  jours  tristes  s’y  mon¬ 
tre  sous  des  couleurs  si  vraies,  que  nous  soupçonnons  que  l’au¬ 
teur  doit  avoir  tous  les  jours  sous  les  yeux  la  douce  incarnation 
d’un  si  bel  idéal.  Lisez  encore  l’article  relatif  aux  soins  et  aux  pan¬ 
sements  usuels,  et  je  vous  assure  que,  si  savants  que  vous  soyez,  je 
parle  ici  aux  médecins  mêmes,  vous  y  trouverez  plus  d’une  donnée 
utile  que  vous  avez  sue  peut-être,  mais  que  peut-être  vous  avez 
oubliée.  Pour  moi,  je  le  confesse  sans  vergogne,  quand  je  relirai 
le  livre  du  médecin  de  Montpellier,  je  n’oublierai  point  cet  article, 
où  j’ai  appris  ou  réappris  plus  d’une  chose  utile.  Professeur 
d’hygiène  à  la  faculté  de  Montpellier,  M.  Fonssagrives  s’efforce 
dans  tous  ses  écrits  à  faire  une  large  part  à  cette  partie  importante 
de  la  science,  et  il  a  mille  fois  raison  ;  pourtant  qu’il  me  permette 
ici  une  remarque  générale  qui  m’est  inspirée  par  l’empressement 
que  mettent  tous  les  professeurs  officiels  ou  officieux  d’hygiène  à 
adopter  toutes  les  innovations  qui  ont  pour  but,  non  d’affermir  la 
vie,  de  fortifier  l’organisme,  mais  quelquefois  d’affermir  un  peu 
l’un  et  l’autre.  Quand  un  enfant  est  malade,  multipliez  les  soins 
autour  de  lui,  choyez-le,  gàtez-le,  que  vos  lèvres  distillent  le  miel 
et  la  myrrhe  ;  mais  hors  de  là,  initiez-le  à  la  vie  virile  ;  pas  trop  de 
bains,  pas  d’ombrelles,  laissez-les  bronzer  au  soleil  ;  coucher 
dur  :  vos  sommiers  élastiques,  sur  lesquels  on  bondit  comme  une 


balle  sur  un  tamis,  ont  plus  d'un  inconvénient,  etc.,  etc.  En  un 
mot,  point  de  mièvreries  hygiéniques  :  hygiène  mâle,  sans  parfu¬ 
merie.  Pour  moi,  qui 

Suis  venu  trop  tard  dans  un  monde  trop  vieux, 

je  suis  parfaitement  décidé  à  mourir  sur  la  paille,  sans  ombrelle 
et  sans  manchon. 


Des  fractures  de  la  rotule  compliquées  et  de  leur  traitement,  par  le  docteur 
Georges  Boociwhd,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  G.  Bouchard,  qui  porte  dignement  le  nom  d’un  chirurgien  des 
plus  distingués  de  la  province.  Bouchard,  ancien  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Saumur,  dont  le  Bulletin  a  eu  à  plusieurs  reprises  la 
bonne  fortune  de  publier  les  travaux,  a  eu  l'heureuse  idée  de  ras¬ 
sembler  pour  sa  thèse  inaugurale  les  observations,  éparses  dans  la 
science,  des  fractures  de  la  rotule  compliquées  d’ouverture  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-fémorale,  et  il  a  montré  qu'en  présence  dë  ce  grave 
accident  le  chirurgien  se  trouvait  sans  ligne  de  conduite,  car  la  ra¬ 
reté  de  ces  cas  fait  que  les  livres  classiques  n'ont  pas  eu  l'occasion 
de  s’en  occuper.  Désormais  la  lacune  est  comblée  :  M.  Bouchard  a 
rassemblé  vingt-sept  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail. 
Plusieurs  sont  des  plus  intéressantes,  et  leur  lecture  pleine  d’in¬ 
térêt  pour  le  chirurgien.  Nous  recommandons  la  lecture  dé  ce  tra¬ 
vail  à  ceux  de  nos  confrères  auxquels  ce  genre  de  fractures  se  pré¬ 
sentera  dans  leur  clientèle. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Suture  du  tendon  d’Achille. — Charrassin,  Joseph,  ûgé  de 
neuf  ans,  doué  d’une  bonne  constitution,  entre  à  la  salle  Saint- 
Philippe,  n°  (3,  pour  uue  plaie  profonde  de  la  partie  postérieure  du 
talon.  Le  18  avril  dernier,  cet  enfant  jouait  avec  son  frère  plus 
jeune  que  lui.  Celui-ci  tenait  une  petite  hache,  qu’il  lui  prit  fantaisie 
de  lancer  contre  notre  jeune  malade.  L’enfant  tourna  le  dos,  vou¬ 
lant  fuir;  mais  l’arme  l’atteignit  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
et  aussitôt  la  marche  fut  impossible. 

Ce  n’est  que  dix  jours  après,  que  ce  jeune  blessé  entre  dans  le 


service,  avec  une  plaie  bourgeonnante  dont  il  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  nettement  la  profondeur;  toutefois  il  est  probable  que  la 
section  du  tendon  d’Achille  a  été  complète.  La  plaie  siège  en  ar¬ 
rière  des  malléoles,  elle  est  transversale  et  d’une  longueur  de  4  cen¬ 
timètres  et  demi. 

L’enfant  ne  peut  s’élever  sur  la  pointe  du  pied;  cependant  l’ex¬ 
tension  du  pied  sur  la  jambe  n’est  pas  complètement  impossible, 
mais  ce  mouvement  est  peu  énergique  et  l’on  soupçonne  qu’il  n’est 
produit  que  par  «les  muscles  de  la  couche  profonde.  Pour  s’en  as¬ 
surer,  on  applique  l’électricité  à  la  masse  musculaire  du  biceps  : 
la  contraction  énergique  qu’elle  provoque  ne  transmet  aucun  mou¬ 
vement  au  pied  ;  à  ce  moment,  on  constate  une  dépression  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie,  et  l’on  peut  évaluer  à  4  centimètres  l’écartement 
ainsi  produit  entre  les  deux  parties  du  tendon  divisé. 

Le  30  avril,  douze  jours  après  l’accident,  on  fait  une  suture  de 
ce  tendon  pour  éviter  l'infirmité  qu’entraînerait  inévitablement 
cette  lésion  : 

Une  incision  de  5  centimètres  est  pratiquée  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tendon;  elle  est  longitudinale  et  passe  à  la  partie 
moyenne  de  la  plaie,  ce  qui  donne  ainsi  une  ouverture  cruciale  à 
travers  laquelle  on  peut  arriver  sur  les  deux  parties  du  tendon. 
L’extrémité  de  ces  parties  est  un  peu  arrondie  et  a  contracté  des 
adhérences  assez  étendues  avec  la  gaine;  on  est  obligé,  surtout  au 
bout  supérieur,  de  disséquer  ces  adhérences  pour  mobiliser  le  ten¬ 
don;  puis,  après  avoir  avivé  les  deux  surfaces  tendineuses  par 
l’ablation  d’une  mince  rondelle  de  part  et  d’autre,  on  les  amène 
au  contact,  ce  qui  est  facilité  par  un  mouvement  d’extension  du 
pied  sur  la  jambe  ;  quatre  points  de  suture  métallique  sont  appli¬ 
qués  sur  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  du  tendon. 

Pour  éviter  le  tiraillement  de  cette  suture,  on  fixe,  à  l’aide  d’un 
bandage  amidonné,  le  pied  dans  l’extension  forcée  et  le  genou  dans 
une  demi-flexion  sur  la' cuisse.  Cette  position,  très-favorable  au  re¬ 
lâchement  du  muscle  sectionné,  devra  être  conservée  pendant  tout 
le  temps  du  traitement.  Une  fenêtre  à  la  partie  postérieure  du 
talon  permet  de  surveiller  la  plaie  et  de  la  panser  régulièrement. 

Le  lendemain  de  l’opération  et  les  jours  suivants,  l’état  local  est 
très-satisfaisant,  et  la  réaction  générale  est  assez  modérée. 

Le  10  mai,  un  premier  point  de  suture  se  détache  et  on  constate 
qu’il  n’a  pas  produit  de  réunion  à  son  niveau.  Le  12,  le  13  et  le 
14  mai,  on  enlève  de  même  les  autres  fils,  et  l’on  constate  qu’il 
n’y  a  eu  aucune  adhésion  des  surfaces  tendineuses  ;  mais  cepeu- 


dant,  grâce  à  la  position  imposée  au  membre,  il  ne  se  produit  pas 
d’écartement  des  parties  et  l’on  peut  espérer  une  réunion  secon¬ 
daire.  Le  15  mai,  l’état  général  est  moins  satisfaisant,  il  survient  de 
la  fièvre,  du  coryza,  du  larmoiement;  le  46,  üne  rougeole  se  dé¬ 
clare,  en  même  temps  que  la  plaie  devient  un  peu  blafarde.  On  peut 
se  demander  si  l’incubation  de  celte  fièvre  éruptive  n’est  pas  pour 
qüelqüe  chose  dans  i’ihsuccès  de  notre  suture. 

Toutefois,  vers  lé  20  mai,  l’éruption  a  presque  complètement 
disparu.  Une  suppuration  mieux  liée  se  produit  dans  la  plaie,  que 
l’on  voit  bientôt  bourgeonner  avec  activité.  Le  bandage  est  tou¬ 
jours  maintenu,  et  on  confie  au  temps  la  réunion  que  n’a  pu  pro¬ 
duire  la  suture. 

Le  24  juin  suivant,  c’est-à-dire  cinquante-deux  jours  après  son 
application,  on  enlève  le  bandage,  car  la  plaie  est  presque  entière¬ 
ment  Cicatrisée,  et  l’on  a  tout  lieu  d’espérer  que  la  réunion  tendi- 
tieüse  est  assez  solide.  Ce  temps  assez  long  d’immobilité  complète 
des  jointures  du  pied  dans  l’extension  et  de  la  jambe  dans  une 
flèxion  foréée  sur  la  cuisSë  n’a  amené  qu’une  roideur  articulaire 
insignifiante,  qui  se  dissipe  assez  rapidement  grâce  aux  mouve¬ 
ments  progressifs  (jiië  l’ori  fait  exécuter  au  jeune  malade. 

Le  inois  de  jüillet  tdtit  entier  est  utilisé  pour  le  rétablissement 
des  fonctions  du  membre,  le  nialâde  marche  encore  avec  un  peu  de 
Clàudicàtibn  lé  4"  août.  Là  masse  muscülàire  dû  triceps  a  perdu 
Un  peu  dë  sëti  volütne,  niais  l’ëxercice  stimule  chaque  jour  sa  nu¬ 
trition  et  l’on  espère  voir  se  rétablir  bientôt  toute  sa  puissance 
ëôütr&ctilè. 

Lè  &  àbût,  l’ènfànt  sort  du  service  àvèc  uni  membre  dont  les 
fonctions  sont  bien  rétablies.  Il  peut  s’élever  sur  la  pointe  du  pied, 
bien  què  toute  la  püissànce  musculaire  hè  soit  pas  encore  complè¬ 
tement  revenue. 

Si  l’bn  examine  lë  siège  de  la  lésion,  on  constate  que  là  saillie 
dtl  tendon  n’est  nullement  interrompue  ;  non-seulement  on  n’ ob¬ 
serve  plus  d’écartëment,  mais  à  ce  niveau  il  ne  semble  pas  y  avoir 
le  moindre  amincissement  du  tendon  ;  seulement,  la  cicatrisation 
secondaire  de  cet  organe  l’a  fait  adhérer  à  la  peau  qui  le  recouvre, 
et  dans  lés  mouvements  étendus  du  pied  on  voit  cet  organe  suivre 
en  partie  le  déplacement  du  tendon  d’Achille. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Elle 
montre  que  les  plaies  des  tendons  peuvent  être  traitées  par  la 
sutüre,  et  que,  malgré  l’insüccès  de  celle-ci,  on  peut  obtenir  un 
excellent  résultat,  si  l’on  a  eu  soin,  comme  dans  le  cas  actuel,  de 
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maintenir  les  extrémités  avivées  en  contact,  grâce  à  une  position 
convenable  conservée  pendant  très-longtemps.  Le  bandage  ami¬ 
donné  a  permis  de  remplir  cettè  indication. 

Remarquons  que,  malgré  une  rougeole  intercurrente,  la  réunion 
secondaire  rie  s’est  pas  moins  bien  produite  ensuite,  et,  enfin, 
qu’une  immobilité  complète,  pendant  cinquante-deux  jours,  de  plu¬ 
sieurs  articulations  non  malades,  n’a  amené  aucune  ankylosé,  mais 
à  peine  Un  peü  de  roideur.  Cette  crainte  de  l’arikylose  a  donc  été 
exagérée,  à  notre  avis,  lorsqu’on  immobilise  des  articulations,  à 
là  conditibn  toutefois  que  celles-ci  he  soient  le  siégé  d’aii'cüne 
lésion.  X.  Delore, 

Chirurgien  eh  chef  de  l’hôpital  de  là  btiarilé  à  Lyon. 


RÉPERTOIRE  MF.blGAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Trailcmerti  dit  typhus  par  de  dix  à  trente  minutes;  oit  doit  «II— 

l’eau  froide  èi  la  quinine  à  suite  essuyer  le  malade  avec  grand 

haute  dose.  Lorsqu’on  veut  Irai-  soin  et  le  coucher  après  dans  un  lit 

1er  pàr  l’eau  froi.de.  le.  typlibs  abdo-  qh’on  se  sera  bien  garde  de  bassiner, 

minai,  il  est  très-iraporiant  de  se  Les  couvertures  du  lit  seront  eji  laine, 

rendre,  au  prèàlable,  un  compte  11  sera  bon,  après  le  bain,  .de  faire 

exàcl  de  la  teiiipéi’àtùre  du  corps.  La  prendre  au  malade  quelques  cuj.lle- 

lojigiie  pratique  et  la  grande  expé-  rêes  d’un  ■lin  rouge  généreux.  Sous 

riélice  du  professeur  \Vuiiderlich  oiit  t’inlluence  de  ce  breuvage,  la  lempé- 

d’àillcurs  surabohdàtiiment  prouvé  ce  rature  dit  cbrps,.lôin  île  s’élever,  s’a- 

l'ait.  Voici,  du  reste,  la  manière  dont  baisse,  aii  contraire,  de  un  à  plusieurs 

il  convient  d’employer  l’eau  froide  degrés  ;  le  docléiir  Homsberg  a  soii- 

d’.ibord  :  Le  malade  est  plongé  jus-  vent  été  téniolu  il’un  abaissement  dé 

qu’au  cou  dans  un  bain  à  la  tempéra-  4  degrés,  sans  aucun  préjudice  pour 

ture  de  i4  degrés  Réaumur;  on  peut  scs  malades. 

quelquefois  l’abaisser  de  1  et  même  Le  professeur  Jlosler  a  eu  recours 
de  ‘2  degrés.  Lorsqu’elle  s’élève,  sous  aiix  bains  froids,  nou-seulenièii.t  dans 

l’iilliàence  delà  chaleur  du  corps,  il  ron  service  d’hôpital,  mais  encore 

est  important  de  la  ramener  à  son  dans  sa  pratique  pi  vile,  et  il  à  obtenu 

degré  primitif,  c’est-à-dire  à  14  de-  par  ce. moyen  nombre  de  succès  liril- 

grês  Réaurtiui'.  fondant  la  durée  du  jaiits.  11  faut  joindre  aux  bains  froids 

bain,  ou  fait  cdiiler  sur  la  tête  dû  l'administration  de  là  quinine  à  hante 

malade  une  cdlotihc  d’eau  qui  doit  ne  dose;  ce  médicament  aide  l’action  fé- 

pas  être  plus  chaude  que  celle  du  brifuge  de  l’eaii  froide,  lorsque  ce 

bain;  elle  pèüt  même  quelquefois  être  moyen  Ihéràpeùlique  n’a  pu  seul  réus- 

plus  froide;  il  faut  user  du  moyen  sir.  Le  sulfate  de  quinine,  il  est  vrai, 

thérapeutique^  que  nous  indiquons  a,  à  lui  seul,  une  action  considérable 

toutes  les  fois  qiié  le  thermomètre,  comme  fébrifuge  ;  niais,  sans  l'action 

placé  dans  le  creux  de  l’aisselle,  de  l’eau  froide,  il  ne  saurait  produire 

marque  39,5.  degrés  centigrades.  la  guérison  que  l’on  désire  obtenir. 

On  doit  régler  la  durée  du  bain  Voici,  du  reste,  à  l’appui. de  ce  que 
sur  la  nature  des  sensations  éprou-  nous  venons  de  dire,  une  observation 
vies  pàr  le  malade.  Il  devra  être  sus-  empreinte  d’un  intérêt  réel; 
pendu  lorsque  ie  patient  se  plaindra  Un  étudiant  eri  médecine  avait,  vers 
d’un  froid  très-vif.  11  est  d’ordinaire  le  milieu  de  décembre,  fait  de  fré- 
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queutes  visites  à  un  de  ses  amis  at¬ 
teint  du  typhus.  Au  bout  de  huit 
jours,  il  éprouva  quelques  malaises 
auxquels  il  ne  fit  pas  tout  d’abord 
grande  attention  ;  mais  son  état  s’ag¬ 
gravant  de  plus  en  plus,  il  dut  prendre 
le  lit  vers  la  fin  de  décembre.  Le  31 
de  ce  mois,  c’est-à-dire  neuf  jours 
après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents,  ce  jeune  homme  présentait  tous 
les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde 
des  plus  graves.  En  raison  de  l’élé¬ 
vation  de  la  température,  qui  avait, 
dans  la  soirée,  atteint  41  degrés  cen¬ 
tigrades,  on  lui  administra  trois  ou 
quatre  douches  froides;  à  chaque 
douche,  la  température  s’abaissa  de  2 
A  3  degrés  ;  on  ne  se  borna  pas  à  ce 
moyen  ;  on  administra  aussi  la  qui¬ 
nine  à  petite  dose;  le  quatorzième 
jour  de  la  maladie,  et  le  cinquième 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  survint 
des  épistaxis  abondantes;  le  ving¬ 
tième  jour,  il  se  déclara  du  côté  au 
poumon  des  complications  si  graves, 
et  la  température  du  corps  s’éleva  à 
un  tel  degré,  que  l’on  crut  à  une  is¬ 
sue  promptement  funeste.  On  se  dé¬ 
cida  alors  à  des  applications  de  glace 
sur  la  tète;  deux  fois  par  jour,  le 
malade  fut  plongé  dans  un  bain  à 
18  degrés  Réaumur;  puis  on  admi¬ 
nistra,  matin  et  soir,  1  gramme  50  à 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  ;  on 
porta  même  la  dose  jusqu'à  3  gram¬ 
mes.  Dans  la  journée,  le  malade  pre¬ 
nait  une  infusion  d’ipéca  mélangée 
d’acide  sulfurique;  ce  mode  de  trai¬ 
tement  fut  continué  pendant  neuf 
jours.  Suspendait-on  un  seul  jour  le 
sulfate  de  quinine,  le  mal  s’aggravait 
aussitôt;  la  température  du  corps 
augmentait,  la  prostration  des  forces 
devenait  telle,  qu’il  fallait,  dans  la 
journée,  donner  du  bouillon  bien  dé¬ 
graissé.  Dans  l’espace  de  onze  jours, 
notre  malade  prit  15  grammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine;  on  cessa,  le  23  jan¬ 
vier,  d’administrer  ce  sel  à  dose  aussi 
élevée,  parce  qu’il  causait  des  vomis¬ 
sements  pénibles;  mais  le  résultat 
obtenu  avait  été  considérable,  puisque 
la  température  était  descendue  à 
58  degrés  centigrades:  aussi  le  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  conva¬ 
lescence;  le  18  février,  il  pouvait, 
pour  la  première  fois,  se  lever  pen¬ 
dant  une  heure.  'Journal  de  médecine 
de  Berlin  et  Union  me'dicale.) 

Hémorrhagie  rectale  re¬ 
belle,  guérison  parle  repos 
«le  l’organe.  Ou  ne  songe  peut- 
être  pas  assez,  surtout  quand  il  s’agil 


de  certains  organes,  au  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  suspension  des  fonc¬ 
tions  pour  obtenir  la  guérison  des 
maladies  dont  ces  organes  sont  af¬ 
fectés. 

M.  Georges  May,  chirurgien  con¬ 
sultant  à  l’hôpital  royal  de  Berk¬ 
shire,  rapporte,  dans  une  courte 
note,  l’histoire  d’une  dame  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  était  atteinte  d’une  hé¬ 
morrhagie  du  rectum  très-abondante, 
revenant  chaque  fois  qu’elle  allait  à 
la  garde-robe  ;  le  point  qui  donnait 
issue  au  sang  était  sans  doute  situé 
très-haut,  car  il  ne  fut  pas  possible 
de  le  découvrir.  Cette  hémorrhagie, 
à  force  de  se  reproduire,  avait  jeté 
la  malade  dans  un  tel  degré  d’affai¬ 
blissement,  qu’elle  tombait  fréquem¬ 
ment  en  syncope  ;  la  mort  paraissait 
inévitable,  si  l’on  ne  parvenait  à  re¬ 
médier  à  la  maladie.  Or  tous  les 
moyens  mis  en  usage,  et  nolamment 
les  lavements  composés  de  diverses 
substances  astringentes,  étaient  res¬ 
tés  sans  résultat.  Dans  ces  conditions, 
M.  May  et  le  docteur  Cowan,  qui  l’as¬ 
sistaient,  pensèrent  que,  puisque  les 
pertes  de  sang  étaient  ramenées  par 
les  selles,  ils  pourraient  peut-être 
parvenir  à  les  arrêter,  en  soumettant 
la  malade  à  un  régime  propre  à  recu¬ 
ler  aussi  loin  que  possible  la  néces¬ 
sité  d’évacuer  l’intestin.  En  consé¬ 
quence,  ils  prescrivent  du  thé  de 
bœuf  pour  toute  nourriture  et  en  pe¬ 
tite  quantité,  de  manière  à  prévenir 
toute  accumulation  de  matières  fé¬ 
cales  dans  le  rectum,  tout  en  fournis¬ 
sant,  dans  la  mesure  du  strict  né¬ 
cessaire,  à  l’entretien  de  la  vie.  Au 
bout  de  trente-deux  jours,  un  lave¬ 
ment  d’eau  fut  administré,  qui  fut 
rendu  sans  que  l’hémorrhagie  repa¬ 
rût  ni  alors,  ni  ultérieurement.  Il 
s’est  écoulé  depuis  ce  temps  vingt 
années,  et  la  dame,  sujet  de  cette 
observation,  est  encore  vivante. 
( Brilish  med.  jour.,  28  mai  1868.) 

Tétanos  traumatique.  Gué¬ 
rison  par  la  sudation  forcée 
aumoye»  de  la  chaux  éteinte. 

Nous  avons  insisté  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  ce  recueil  sur  cette  idée, 
que  le  traitement  le  plus  ralionnel  du 
tétanos  nous  paraissait  résider  dans 
l’emploi  des  sudorifiques  ;  voici  deux 
nouveaux  faits,  dus  au  docteur  Leu- 
duger-Formorel,  qui  viennent  confir¬ 
mer  notre  manière  de  voir  ;  ils  mon  - 
trent  de  plus  la  mise  en  pratique  d’un 
moyeu  simple,  et  que  tout  médecin 
peut  avoir  à  sa  disposition,  même 
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dans  les  campagnes  les  plus  reculées. 

Obs.  I.  Jean  Hamet,  vigoureux  cul¬ 
tivateur  de  viugt-deux  ans  ,  demeu¬ 
rant  au  Champ-Bagard,  commune  de 
Ploufragan,  dans  le  mois  d’août  1866, 
eut  la  main  prise  dans  un  engrenage 
de  machine  à  battre;  la  peau  du  dos 
de  la  main  fut  en  partie  arrachée  et 
violemment  contuse;  une  plaie  demême 
nature  intéressait  l’éminence  du  thé- 
nar.  Au  bout  de  quinze  jours,  tout  mar¬ 
chait  vers  une  guérison  prochaine, 
quand  .  un  malin,  ce  jeune  homme 
se  réveille  avec  une  impossibilité 
presque  absolue  de  desserrer  les  mâ¬ 
choires,  douleurs  très- vives  dans  le 
sternum,  dyspnée  intermittente,  se¬ 
cousses  convulsives  dans  les  membres 
inférieurs. 

Lorsque  j’arrivai  près  du  malade, 
je  le  trouvai  pleurant  à  chaudes  lar¬ 
mes  et  toute  sa  famille  dans  la  déso¬ 


lation,  chacun  se  rendant  parfaite¬ 
ment  compte  de  la  terrible  complica¬ 
tion  qui  venait  dese  manifester.  Après 
avoir  donné  à  tous  des  consolations 
et  des  motifs  d’espérance  que  j'étais 
loin  de  partager,  je  résolus  d'avoir 
recours  à  la  sudation  forcée.  La  chose 
n’est  pas  facile  à  la  campagne.  Je  me 
rappelai  fort  heureusement  un  moyen 
préconisé  quelque  temps  auparavant 
dans  un  journal  de  médecine  pour  ra¬ 
nimer  les  fonctions  de  la  peau  dans 
la  période  algide  du  choléra. 

Le  malade  était  au  lit,  je  fis  soule¬ 
ver  la  couverture  et  le  drap  à  l'aide 
de.  cerceaux,  et  quatre  pots  un  peu 
profonds  contenant  jusqu’à  leur  moi¬ 
tié  de  la  chaux  vive  furent  placés  le 
loug  du  malade,  puis  la  chaux  fut  lé¬ 
gèrement  humectée  d’eau.  J’avais  eu 
soin  d'envelopper  de  linge  les  vases 
placés  dans  le  lit  pour  éviter  des 
brûlures,  et  pour  toute  prescription  : 
humecter  la  chaux  de  temps  en  temps 
et  la  remplacer  lorsque  son  action 
deviendrait  plus  faible. 

Il  fut  fait  ainsi  que  je  l’avais  dit, 
sans  cependant  observer  toutes  les 
pr .  cautions,  car,  le  premier  jour,  le 
feu  prit  aux  couvertures.  Pendant 
quatre  jours,  je  maintins  ce  traite¬ 
ment,  ne  donnant  que  du  bouillon  à 
discrétion  :  les  sueurs  furent  d’une 
abondance  dont  je  n’aurais  pu  me 
faire  une  idée  si  je  n’en  avais  été  té¬ 
moin.  Le  cinquième  jour,  il  ne  res¬ 
tait  plus  au  tétanique  qu’un  peu  de 
roideur  dans  les  mâchoires  et  une 
faiblesse  excessive;  je  permis  l’ali¬ 
mentation.  et  quelques  jours  après  toute 
trace  d’un  aussi  grand  danger  avait 
complètement  disparu. 


Obs.  II.  Au  mois  de  décembre  der¬ 
nier  (1867),  je  suis  mandé,  de  la  part 
du  curé  de  celle  même  commune  de 
Ploufragan,  pour  aller  voir  un  pauvre 
diabledejournalierdunom  deGalopin, 
que  l’on  disait  malade  depuis  la  veille 
au  soir  et  déjà  mourant.  Quelle  ne 
fut  pas  ma  surprise  de  trouver  sur  un 
grabat,  au  milieu  de  l’appartement, 
un  homme  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées  en  proie  aux  plus  violentes  con¬ 
vulsions  tétaniques  :  trismus  complet, 
accès  effrayants  de  dyspnée  me  fai¬ 
sant  croire 'à  une  mort  prochaine,  se¬ 
cousses  presque  ininterrompues  dans 
les  membres  inférieurs  et  arrachant 
au  malheureux  des  cris  déchirants. 
Ma  première  question  fut  de  demander 
dans  quelle  partie  du  corps  le  malade 
était  blessé  ;  il  me  fut  répondu  qu’il 
ne  l’était  aucunement,  et  lui  même 
me  le  confirmait  par  ses  signes  Sûr 
de  mon  diagnostic,  et  ne  pouvant 
croire  à  un  tétanos  spontané,  j’exa¬ 
minai  les  mains,  que  je  trouvai 
exemptes  de  toute  trace  de  lésion, 
puis  le  pied  gauche  sans  plus  de  ré¬ 
sultat;  il  en  était  de  même  du  pied 
droit,  quand,  arrivé  au  gros  orteil, 
que  je  pressai,  le  malade  fit  entendre 
une  plainte,  et  je  vis  sourdre 
sous  mon  doigt  une  goutleletle  île  pus. 
J’avais  découvert  la  cause  de  ces 
terrrihles  manifestations  morbides.  La 
femme  du  malade  se  souvint  alors 
que,  huit  jours  auparavant,  àson  ar¬ 
rivée  de  la  ville,  son  mari  s’était 
plaint  d’avoir  eu  le  pied  gêné  par  un 
clou  deson  sabot,  qu’il  avait  enlevé  ce 
clou,  et  que,  depuis,  il  avait  continué 
sou  travail  sans  souffrance.  Mon  pro¬ 
nostic  fut  fatal  ;  je  ne  pouvais  croire  à 
une  guérison  Néanmoins  je  prescrivis 
le  même  moyen  qui  m'avait  réussi  près 
de  là  à  quelques  mois  d’intervalle, 
moyen  auquel  j’étais  persuadé  n'avoir 
dû  qu’une  guérison  de  hasard. La  suda¬ 
tion  fut  extrême  :  ce  malheureux  pos¬ 
sédait  treize  chemises,  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  arriver  à  les  sécher  assez  vite 
au  feu  pour  le  changer  lorsque  celle 
qu'il  portail  était  trempée  de  sueur. 
Les  symptômes  précédemment  énon¬ 
cés.  et  que  je  pensais  devoir  être  si 
prochainement  suivis  de  mort,  s'apai¬ 
sèrent  peu  à  peu  dans  l’intervalle  de 
cinq  jours  ;  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  ce  fut  le  trismus  qui  se  montra 
le  plus  rebelle  et  ne  disparut  que  vers 
le  dixième  jour. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  fut  dépensé 
12  kilogrammes  de.  chaux.  (Société 
médico- chirurgicale  de  Paris.) 
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Traitement  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la 
grossesse.  Dans  la  revue  théra¬ 
peutique  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
faite  avec  tant  de  taleut  par  le  pro¬ 
fesseur  Fonssagrives,  nous  trouvons  à 
signaler  le  passage  suivant  : 

Un  moyen  nouveau  à  ajouter  à  tous 
ceux  qui  ont  été  successivement  pro¬ 
posés  contre  les  vomissements  opi¬ 
niâtres,  si  ce  n’est  incoercibles,  pen¬ 
dant  la  grossesse.  Ce  moyen,  patronné 
par  le  docteur  Greenhalgh  et  essayé 
par  lui  à  Saint-Bartholomew's  hos¬ 
pital,  consiste  dans  l’emploi  de  sup¬ 
positoires  hiorphinisês,  contenant  d’un 
grain  et  demi  à  deux  grains  de  mor¬ 
phine,  et  introduits  dans  le  vagin, 
dose  assez  forte  et  qlii,  ainsi  qu’il 
l’indique  lui  même .  ne  serait  pas 
inoffensive  s'il  y  avait  des  ulcérations 
du  col  avec  sécrétion  peu  abondante. 
11  a  pu  expérimenter  l’efficacité  dë 
ce  moyen  dans  quatre  cas  trfes-graves. 
Son  utilité  lui  parait  plus  particuliè¬ 
rement  adaptée  aux  cas  dâns  lesquels 
les  vomissements  incoercibles  Se  rat¬ 
tachent  à  une  lésion  morbide  de  l’Uté¬ 
rus.  C’est  à  essayer,  mais  en  atté¬ 
nuant  les  doses.  Je  dirai  â  ce  propos, 
mais  incidemment;  que  j’ai  pu  con¬ 
stater  l’efficacité,  dans  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  des  boissoiis  al¬ 
cooliques,  du  grog,  en  particulier; 
pris  aussi  chaud  que  possible.  La 
glace  était  vomie,  ce  liquide  Seul  rut 
conservé;  mais  j’ai  surtout  une  ex- 
trèmo  confiance  dans  les  purgatitë 
drastiques.  Tant  que  la  constipation 
persiste  jet  l’on  Sait  combien  elle  est 
rebelle),  rien  n’arrête  les  vomisse¬ 
ments,  et  l'inanition  continue)  par- 
vient-on  à  rétablir  le  mouvement  pé¬ 
ristaltique  du  tube  digestif  par  deS 
purgatifs,  les  vomissements  s’arrê¬ 
tent,  au  moins  momentanément)  et 
l’on  a  du  temps.  Il  y  a  citiq  ans,  j’Ui 
pu  expérimenter  sur  une  jeune  dame; 
chez  laquelle  les  accidents  se  pres¬ 
saient  avec  une  rapidité  menaçante, 
l'extrême  efficacité  aussi  bien  que  l’in¬ 
nocuité  de  cette  pratique.  La  gomme 
gutte  et  la  résine  de  jalap  furent  em¬ 
ployées  à  cinq  ou  six  reprises;  dfes 
que  l’effet  purgatif  se  produisait,  les 
vomissements  jusque-là  incessants 
s’arrêtaient,  et  la  malade  pouvait  être 
nourrie  ;  après  deux  mois  d’accidehts 
très-  émouvants,  les  vomissements 
cessèrent,  la  patiente  guérit  et  cbn- 
duisil  sa  grossesse  à  bonne  fin.  L’uti¬ 
lité  de  ce  moyen  s’explique  par  lé 
rétablissement  du  mouvement  de  l’in¬ 
testin  dans  sa  direction  normale.  Re¬ 


douter  l’action  abortive  des  purgatifs 
quand  la  greffe  utérine  résiste  à  l’ef¬ 
froyable  ébranlement  que  produisent 
des  vomissements  sans  répit,  ce  se¬ 
rait,  je  crois,  s’embarrasser  d’une 
Crainte  purement  théorique,  au  moins 
si  j’ett  juge  par  ce  fait  remarquable; 
que  je  signale  aux  praticiens  pour 
leur  indiquer  une  ressource  qui  m’a 
été  précieuse,  et  pour  les  engager  à 
en  expérimenter  la  valeur.  ( Gazette 
hebdomadaire .) 


Traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  la  ligature 
caustique.  On  sait  quelles  diffi¬ 
cultés  Fort  éprouve  soUvent  à  faire 
disparaître  les  tumeurs  érectiles , 
c’est-à-dire  cës  productions  consti¬ 
tuées  par  nil  développement  anormal 
des  capillaires  :  petites  artëres  et  pe¬ 
tites  veines  d'un  calibre  variable  com- 
muniquant  entre  elles  soit  directe¬ 
ment,  Soit  par  l’intermédiaire  dë 
vacuoles  creusées  daiis  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Fréquemment  la  compression, 
l’excisiod,  la  Cautérisation,  la  ligaturé 
échouënt.  M.  Valette,  professeur  dé 
Clinique  chirurgicale  à  Lyon ,  pour 
éviter  ceS  déboires,  emploie  ce  qu’il 
appelle  là  liaatüre  caustique,  pour 
laquelle  il  ne  faut  que  deux  choses  : 
une  aiguille  et  un  peloton  de  fil  Ciré: 
Voici  comment  il  S'y  prend  =  la  tu- 
meUr  est  traversée,  à  1  Centimètre 
envü-oli  de  l’ünë  dé  séS  extrémités 
par  l’aiguille  armée  d’un  fil  double; 
M.  Valette  coupe  lés  fils  près  du  chas, 
et  a  alors  deux  fils  ;  il  en  prènd  un 
et  il  fait  la  ligature  de  l’ëXtrémité  de 
la  tumeur,  soit  ënvirtitt  1  centimètre. 
L’autre  fil  est  passé  dans  lë  chas  de 
l’aiguille  àvéC  ttn  fil  nouveau.  Lâ  tu¬ 
meur  est  de  nouveau  traversée  par 
l’aiguille,  à  1  centimètre  environ  de 
lâ  piqûre  précédente.  Les  fils  dégagés 
de  l’aiguille,  l’OpéPateur  à,  passant 
daiis  le  même  trou,  déUx  fils,  l’un  qui 
a  déjà  traversé  Une  première  fois  lés 
tissüs  et  forme  l’anse,  Cl  l’autre  qui 
servira  à  traverser  Une  troisième  fois 
la  tumeur.  Céltë  deuxième  anse  de 
fil  êst  serrée;  et  Unë  nouvelle  poHioh 
de  tiitneür  se  trollvé  ainsi  étranglée. 
En  répétant  la  même  opération  trois, 
quatre,  citiq  (bis,  on  finit  par  avoir 
la  partie  â  enlëvèr  comprise  tout  en¬ 
tière  dans  une  sérié  non  interrompue 
dé  ligatures.  Elle  n’est  plus  aplatie 
comme  auparavant  ;  elle  est  ramassée 
Sur  elle-mêMe,  fait  une  saillie  étt 
forme  dé  boUdih.  Ici,  second  temps 
de  l’opération.  Il  ednSisteà  traverser 
Ja  partie  liée  dans  son  grand  dia- 
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mètre  avec  un  trocart  d’un  volume 
proportionné  à  celui  de  la  tumeur. 
Dans  la  canule  est  engagée  l'extré¬ 
mité  d’un  séton  caustique  au  chlorure 
de  zinc., En  retirant  la  canule,  le  sé¬ 
ton  se  place  de  lui-même  dans  le  tra¬ 
jet  ;  oh  le  coupe  au  ras  des  ouver¬ 
tures....  et  l’opération  est  terminée. 
Ce  mode  de  procéder  peut  rendre  de 
grands  services,  et  l’on  nous  saura 
gré  de  l’avoir  fait  connaître.  ( Journal 
de  médecine  de  Lyon.) 

De  l’anesthésie  obstétri¬ 
cale.  M.  Sansom,  qui  s’est  beau¬ 
coup  occupé  de  la  quesliou  des  anes¬ 
thésiques,  vient  de  lire  un  mémoire 
sur  les  douleurs  de  la  parturilion  et 
sur  l’Usage  du  chloroforme  dans  la 
pratique  obstétricale. 

Cet  usage,  fréquent  en  Angleterre, 
n’y  a  point  encore  amené  d’accident. 
^1.  Sansom  pense  que  les  femmes 
jouissent  d’une  immunité  relative  par 
rapport  aux  mauvais  effets  du  chloro¬ 
forme  ;  mais  jl  faut  ajouter  que  l’on 
n’a  pas  , a  pousser  très-loin  l’anesthé¬ 
sie  chez  les  femmes  en  couches. 

En  même  temps  que  les  douleurs, 
les  spasmes  disparaissent,  et  les  con¬ 
tractions,  devenues  plus  régulières, 
sont  plus  efficaces.  Les  accidents  puer¬ 
péraux  ,  d’après  les  accoucheurs  an¬ 
glais,  seraient  plus  rares  chez  les 
femmes  qui  auraient  été  chlorofor¬ 
mées  pendant  le  travail. 

On  a  accusé  l’anesthésie,  portée 
trop,  loin,  de  provoquer  une  hémor¬ 
rhagie  , utérine  et  de  retarder  les.  ef¬ 
forts  expulsifs,  mais  on  évite  ces  dan¬ 
gers,  dit  M.  Sansom,  en  administrant 
la  vapeur  du  chloroforme  suffisam¬ 
ment  diiuée.  Lorsque  le  chloroforme 
est  mêlé  à  l’alcool,  il  émet  beaucoup 
moins  de  vapeurs  à  une  même  tempé¬ 
rature.  Le  .mélange  le  plus  convena¬ 
ble  serait  d’une  partie  de  .chloroforme 
pour  trois  parties  d’alcool  absolu. 

Une  discussion  incidente  s’est  éle¬ 
vée  sur  une  théorie  par  laquelle 
M .  Sansom  exprime  l’action  des  anes¬ 
thésiques.  Suivant  lui,  ils  agissent 
surtout  comme  asphyxiants,  en  em¬ 
pêchant,  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  l’oxygénation  des  globules  san¬ 
guins. 

Jl.  Kidd  objeçle  que  jamais  dans 
le  coma  chloroformique,  même  le 
plus  profond,  on  ne  voit  le  sang  de¬ 
venir  noir  comme  dans  l’asphyxie. 
11  ne  croit  pas  que  la  proportion  re¬ 
lative  de  l’oxygène  et  du  chloroforme 
contenu  dans  l’air  inspiré  ait  une  in¬ 
fluence  capitale  sur  les  résultats. 


Aussi  n’est-il  pas  partisan  des  mé¬ 
langes  et  préfere-t-il  employer  le 
chloroforme  seul. 

M.  Sansom  trouve  à  . son  mélange 
le  grand  avantage  d’émettre  peu 
de  vapeurs  anesthésiques  et  de  pou¬ 
voir  être  employé  sur  un  mouchoir 
de  poche  sans  grandes  précautions. 
(Société  obstétricale  de  Londres.) 


De  l’cmpioi  du  chloro¬ 
forme  dans  la  pratique  ob¬ 
stétricale.  M.  Kredet,  qui  a  pris 
ce  sujet  de  thèse,  a  posé  lès  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Le  chlorofprme  est  indiqué,  quand 
le  travail  est  interrompu  ou  ralenti 
par  des  maux  de  Ceins  excessifs,  des 
crampes  vives  et  des  douleurs  s’irra¬ 
diant  dans  les  membres  inférieurs  ; 
quand  existent  ceS  contractions  dou¬ 
loureuses  et  irrégulières  qu’on  ap¬ 
pelle  fausses  contractions  et  tjui  n'a¬ 
vancent  en  rien  le  travail,  tout  en 
fatiguant  beaucoup  la  femme;  quand 
il  s’agit  de  combattre  la  rigidité  du 

La  douleur  excessive,  l’état  ner¬ 
veux,  surtout  chez  dés  primipares  pu¬ 
sillanimes,  constituent  aussi  unëdes  in¬ 
dications  du  chloroformé  Un  excès  de 
douleur  peut  tuer  une  femme  ou  la 
rendre  folle.  M.  Campbell  racontait 
à  M.  Fredet.  que  la  Allé  d’une  de 
nos  célébrités  chirurgicales  avait 
donné  pendant  tjuelques  heures  de 
très-sérieuses  inquiétudes,  même  pour 
sa  vie,  à  cause  des  douleurs  intolé¬ 
rables  qu’elle  éprouvait  et  de  l’exalta¬ 
tion  cérébrale  qui  en  était  le  résul¬ 
tat.  Le  clilorbforme  fit  rapidement 
disparaître  tous  cds  signes  fâcheux, 
et  l’on  n’eut  aucun  accident  à  dé- 

Indépendâmment  des  maux  de  reins 
et  des  crampes  qui  contrarient  l’ac- 
coucheihent,  il  y  a  des  douleurs  in¬ 
tercurrentes,  étrangères  à  l’accouche¬ 
ment  et  qui  réclament  l’emploi  du 
chloroforme.  M.  Liégard,  de  Caen,  a 
publié  un  cas  de  névralgie  intercos¬ 
tale  compliquant  le  travail  naturel, 
dans  lequel  l’acuité  de  la  doulèur  né¬ 
cessita  l’usage  des  anesthésiques. 

Mais  c’est  principalement  cohtre  la 
rétraction  spasmodique  du  col  utérin 
que  les  accoucheurs  sont  générale¬ 
ment  d’avis  de  recourir  au  chloro¬ 
forme,  lorsque  la  belladone  et  les 
bains  sont  restés  sans  effet  Le  chlo¬ 
roforme,  selon  M.  Tarnier,  doit  être 
préféré  alors  à  la  saignée  poussée 
jusqu’à  la  syncope. 

Enfin,  M.  Fredet  pense  que  c’est 
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surtout  à  la  période  d’expulsion  que 
le  chloroforme  peut  être  le  plus  mile 
chez  certaines  primipares.  MM.  Blot 
et  Danyan  ont  émis  l’opinion  que 
c'est  au  moment  où  la  dilatation  se 
complète,  que  les  douleurs  ayant  un 
caractère  plus  particulièrement  irri¬ 
table  peuvent  requérir  l’emploi  du 
chloroforme. 

Jusqu’ici,  il  s'est  agi  d’indications 
contestables,  mais  vient  une  série  de 
circonstances  ou  l’accord  tend  a  être 
unanime  :  ce  sont  celles  oh  l’accou¬ 
cheur  est  obligé  d'être  opérateur. 

Les  opérations  obstétricales,  a  écrit 
M.  le  professeur  Stolz.  sont  par  elles- 
mcmes  plus  longues,  plus  doulou¬ 
reuses  que  la  plupart  des  opérations 
de  chirurgie.  Aussi  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques  lie  rencontre-t-il  pas  beau¬ 
coup  d'adversaires  sur  ce  terrain. 
La  version,  l’application  du  forceps, 
le  décollement  artificiel  du  placenta, 
et  à  plus  forte  raison  les  opérations 
sanglantes,  telles  que  la  craniotomie, 
la  céphalotripsie.  l’opération  césa¬ 
rienne,  en  exigent  l’administration. 
«  Le  praticien,  comme  le  dit  M.  Pa- 
jot  [Diction,  encyclopédique),  n’a  réel¬ 
lement  plus  le  droit  aujourd’hui,  au 
point  de  vue  des  opérations  obstétri¬ 
cales,  de  refuser  aux  femmes,  sans 
des  motifs  graves,  les  bienfaits  de 
l’insensibilité.  »  ( Journal  de  méd.  el 
de  cltir.  p rat.) 

Traitement  des  maladies 
mentales  par  les  injections 
sous-eufanées  de  morphine. 

En  adoptant  celte  proposition  théori¬ 
que,  que  la  plupart  des  maladies  men¬ 
tales  ne  sont  que  des  névropathies  cé- 
rébraleset  qu’auxdésordres  sensoriaux 
et  au  délire  s’associe  intimement  l’é¬ 
lément  névropathique,  on  est  conduit 
à  appliquer  à  l’aliénation  mentale 
les  règles  de  traitement  établies  poul¬ 
ies  névropathies  ordinaires.  Telle  est 
la  règle  de  conduite  suivie  en  Alle¬ 
magne.  notamment  à  l’asile  d’illenau 
(duché  de  Bade) . 

Lians  la  plupart  des  aliénations 
dites  mentales,  il  y  a  deux  éléments 
deux  facteurs,  l’un  central,  l’autre 
périphérique,  intimement  confondus 
et  enchaînés  l’un  à  l’autre  La  décou¬ 
verte  de  l’élément  névralgique  et  pé¬ 
riphérique  a  poussé  la  thérapeutique 
à  employer  contr  -  l’affection  névro¬ 
pathique  périphérique  les  injections 
hypodermiques  de  morphine  ;  aussi 
les  pratique-t-on  dans  cet  asile  sur 
une  grande  échelle,  de  dix  à  seize 
mille  par  an. 


Voici  les  résultats  obtenus. 

L’action  de  l’acétate  ou  de  l’hydro- 
chlorate  de  morphine,  introduit  dans 
le  corps  humain  par  les  injections 
sous-cutanées,  différé  considérable¬ 
ment  de  celle  que  ce  médicament  dé¬ 
ploie  quand  il  est  absorbé  par  les 
premières  voies.  —  On  observe  uu 
double  effet  :  un  effet  général  sur  1e 
système  cérébro-spinal  tout  entier,  et 
un  effet  local  se  bornant  à  l’endroit 
où  l’on  a  fait  l’opération  el  persis¬ 
tant  parfois  plus  longtemps  que  l’effet 
général.  L’action  produite  sur  l’aliéné 
est  presque  toujours  sédative  ;  il  n’y 
a  que  quelques  rares  cas  de  manie, 
compliqués  d’anémie  du  cerveau  ou 
développés  sous  l’inlluence  de  celle- 
ci,  dans  lesquels  on  observe  parfois 
une  augmentation  de  l’agilation  à  la 
suite  de  l’action  de  la  morphine  Or¬ 
dinairement  on  constate  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  sensibilité  et 
des  fonctions  réflexes.  Jamais  on  n’a 
vu  l’action  des  doses  s’accumuler, 
comme  c’est  le  cas  pour  la  plupart 
des  narcotiques.  Ordinairement  les 
effets  produits  par  la  morphine  ne 
persistent  que  de  trois  à  six  heures 
après  l’injection.  A  ce  moment,  il  faut 
recommencer  l’opération  ;  il  y  a  des 
malades  chez  qui  l’injection  doit  être 
réitérée  trois  par  jour  Comme  la 
morphine  agit  beaucoup  plus  active¬ 
ment  lorsqu'elle  est  introduite  par  le 
tissu  sous-cutané  que  par  les  voies 
ordinaires,  nous  commençons  le  trai¬ 
tement  par  une  dose  de  de  I  à  2  cen¬ 
tigrammes  d'acétate  de  morphine. 
Déjà  celle  dose  produit  assez  souvent, 
il  est  vrai,  des  vertiges  et  des  vomis¬ 
sements,  mais  elle  est  bientôt  tolérée 
par  l'organisme  et  alors  elle  ne  donne 
lieu  qu’à  des  effets  sédatifs.  Les  meil¬ 
leurs  remèdes  contre  ces  symptômes 
d’empoisonnement  sont  le  café  et  le 
repos  absolu,  dans  lequel  le  malade 
doit  se  tenir  pendant  une  demi-heure 
après  l’opération.  11  y  a  des  cas  bien 
rares  où  l’injection  développe  une 
action  foudroyante  et  grave  sur  le 
centre  nerveux,  se  manifestant  par 
des  syncopes,  des  évanouissemeuls. 
Maiscessymptômessonlpassagersetne 
s’observent  que  quand  on  emploie  des 
doses  énormes.  Il  nous  est  impossible 
de  souscrire  à  l’explication  du  savant 
professeur  Nussbaum,  de  Munich, 
qui  croit  que  cette  réaction  centrale 
inquiétante  survient  toutes  les  fois 
qu’on  ouvre  une  veine  par  l’opé¬ 
ration.  En  effet,  nous  sommes  sur 
d'avoir  maintes  fois  introduit  la  ca¬ 
nule  de  la  seringue  dans  une  veine. 


sans  avoir  vu  se  déclarer  ces  acci¬ 
dents  fâcheux  ;  par  contre,  dans  plu¬ 
sieurs  occasions  où  ces  phénomènes 
insolites  se  sont  montrés,  il  n’y  avait 
aucune  veine  de  lésée.  Nous  serions 
plutôt  porté  à  admettre  que  ces  acci¬ 
dents  sont  le  résultat  de  la  blessure 
d'un  filet  nerveux  vaso-moteur,  le¬ 
quel,  transmettant  l'irritation  au  centre 
nerveux,  irait  produire  un  spasme 

11  faut  augmenter  la  dose  progres¬ 
sivement,  mais  peu  à  peu.  Nous 
avons  traité  des  malades  auxquels  on 
administrait  un  gramme  d'acétate  de 
morphine  en  vingt-quatre  heures, 
sans  aucun  effet  fâcheux  Les  fonc¬ 
tions  digestives  neprésententaucun  dé¬ 
rangement,  même  quand  on  continue 
ces  injections  à  dose  énorme  pendant 
des  mois,  lorsque  le  système  ner¬ 
veux  s’est  une  fois  habitué  à  ce  trai¬ 
tement;  il  ya  des  cas  où  l’effet  calmant 
et  sédatif  ne  se  présente  que  quand 
on  est  arrivé  à  des  doses  considé- 

Quant  aux  indications  thérapeuti¬ 
ques  des  injections  sous-cutanées  , 
on  les  emploie  de  préférence  dans 
les  formes  de  maladie  mentale  dé¬ 
signées  sous  le  nom  de  lypémanie, 
surtout  dans  celles  dans  lesquelles 
on  constate  la  coexitence  de  névral¬ 
gies  ;  c'est  dans  ces  cas  qu’on 
obtient  le  plus  de  résultats  heureux. 
(.Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand.) 

De  l’emploi  de  l’anesthésie 
locale  en  Angleterre.  Le  docteur 
tlediuger,  de  Sluttgard,  après  avoir 
visité  les  hôpitaux  anglais,  résume 
ainsi  ses  impressions  de  voyage  sur 
la  pratique  des  chirurgiens  anglais 
qui,  désireux  d’éviter  les  accidents 
dus  au  chloroforme,  cherchent,  au¬ 
tant  que  possible,  à  étendre  les  bien¬ 
faits  de  l’anesthésie  locale. 

On  accorde  en  Angleterre  une 
grande  valeur  à  l’anesthésie  locale, 
ainsi  que  l'auteur  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre  dans  un  voyage  scientifique 
qu'il  y  a  fait.  Bien  que  les  expéri¬ 
mentateurs  n’eussent  pas  tous  eu  les 
mêmes  résultats,  on  y  était  pourtant 
généralement  d’accord  sur  les  quatre 
points  suivants  :  1°  il  ne  faut  em¬ 
ployer  que  de  l’éther  rectifié  parfai- 
meul  pur;  2g  le  jet  de  l'appareil  doit 
être  extrêmement  fin  ;  3»  le  bistouri 
ne  doit  inciser  la  peau  que  lorsque 
celle-ci  a  pris,  sous  l’iufiuence  de  l'é¬ 
ther,  un  aspect  complètement  blanc  ; 
4°  chez  les  personnes  sensibles 


on  ne  peut  anesthésier  et  opérer  que 
pas  à  pas  :  il  est  alors  bon  d’en¬ 
duire  les  places  sensibles  d’huile  d’o¬ 
live.  Les  deux  opérations  les  plus 
importantes,  auxquelles  il  ait  été 
donné  à  l’auteur  d’assister  sur  des 
malades  soumis  à  l’anesthésie  locale, 
ont  été  une  opération  césarienne  et  deux 
ovariotomies.  La  première  eut  lieu 
à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Lon¬ 
dres,  dans  le  service  du  docteur 
Greenhalgh,  l’auteur  ayant  dâ  faire 
abstraction  de  la  chloroformisation, 
parce  que  la  malade,  personne  des 
plus  sensibles,  avait,  pourla  moindre 
cause,  des  vomissements,  qu’il  fallait 
éviter  à  tout  prix.  L’éther  fut  appli¬ 
qué  localement  au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  du  docteur  Richardson.  La  ma¬ 
lade  fut  placée  sur  la  table  à  opéra¬ 
tions,  le  ventre  et  la  poitrine  couverts 
d’une  étoffe  de  gutta-percha,  qui  avait 
à  son  centre  une  ouverture  ovale 
de  grandeur  suffisante  pour  l’opéra¬ 
tion  ;  à  sa  demande,  on  lui  couvrit  la 
figure  d’un  linge  ;  les  extrémités  in¬ 
férieures  furent  écartées  l’une  de 
l’autre  et  attachées  à  deux  coins  de 
la  table.  L’opérateur  ayant  tracé  sur 
l’abdomeu  la  ligue  opératoire  du 
nombril  à  la  symphyse  pubienne, 
deux  courants  d’éther  pulvérisé  fu¬ 
rent  employés  pendant  quarante- 
cinq  miuules,  au  bout  desquelles  le 
docteur  Greenhalgh  pratiqua  une 
première  incision  à  travers  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  puis 
une  seconde  à  travers  la  cuuche  mus¬ 
culaire  très-amincie,  et  l’utérus  se 
présenta  à  nu  ;  pendant  ce  temps,  la 
malade  n’avait  pas  poussé  un  cri,  cl 
son  pouls  n'avait  présenté  aucune 
modification  de  l’état  normal.  Une 
nouvelle  application  d’éther  fut  diri¬ 
gée  essentiellement  sur  le  corps  de  la 
matrice,  qui  se  mit  immédiatement 
à  se  contracter  et  subit ,  sans  cau¬ 
ser  la  moindre  douleur,  une  incision, 
à  travers  laquelle  le  chirurgien  an¬ 
glais  plongea  sa  main  :  ce  temps  de 
l’opération  lut  rendu  difficile  par  l’é¬ 
tat  de  contraction  utérine  :  aussi  la 
malade  demanda-t-elle  ce  que  le  doc¬ 
teur  faisait.  Profitant  d'un  moment 
de  relâchement  relatif  de  la  matrice, 
M.  Greenhalgh  saisit  un  pied  et  put 
rapidement  extraire  l’enfant,  qui  fut 
suivi  d’un  Ilot  bruyant  de  liquide  de 
l’amnios  Tant  alors,  que  lors  de  l’en¬ 
lèvement  du  placenta,  la  malade  souf¬ 
frit  et  eut  quelque  agitation,  sans 
doute  à  cause  des  contractions  de 
l’utèrus,  lesquelles  atteignaient  un 
degré  tel,  que  l’opérateur  renonça  à 


appliquer  des  sutures,  ce  qui  eût 
causé  d’ailleurs  de  grandes  difficul¬ 
tés,  vu  que  la  matrice  ne  se  voyait 
plus  qu'à  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
des  téguments.  Après  avoir  attendu, 
de  peur  de  l’hémorrhagie,  pendant 
vingt  minutes,  temps  que  la  malade 
employa  à  parler  tranquillement  de 
l’opération  qu’elle  subissait,  on  pra¬ 
tiqua  les  sutures  delà  plaieextérieure, 
en  anesthésiant  successivement  cha¬ 


que  point,  et  il  n’y  eut  de  douleur  que 
pour  la  première  applicalioh  de  l’ai¬ 
guille.  qui  eut  lieu  sans  emploi  préa¬ 
lable  d’éiher.  L’enfant,  dont  l’extrac¬ 
tion  par  l’opération  césarienne  avait  été 
nécessitée  par  une  tumeur  qui  partait 
de  la  colonne  vertébrale  de  la  mère, 
mourut  au  bout  de  deux  heures  ;  mais 
cette  dernière  n’eut  ni  fièvre  ni  au¬ 
cun  symptéme  inquiétant;  la  plaie 
guérit  par  première  intention,  à  tel 


point  que  les  sutures  purent  être  en¬ 
levées  au  bout  de  six  jours  et  que  la 
malade  fut  renvoyée  guérie  au  bout 
de  trois  semaines  —  Encouragé  par 
un  succès  qu’avait  eu  M.  Spencer 
Wells  en  pratiquant  une  ovariotomie 
sous  l’influence  de  l'éthérisation  lo¬ 
cale,  le  docteur  Thornburn  s’en  ser¬ 
vit,  en  avril  1860,  dans  un  cas  de  la 
même  opération  chez  une  malade  ex¬ 
trêmement  faible,  chez  laquelle  le 


chloroforme  n’eût  pu  être  employé 
qu’avec  les  plus  grandes  précautions. 
—Ce  dernier  chirurgien  l'a  pratiquée 
aussi  plus  récemment,  en  provoquant 
l’anesthésie  locale  dans  une  opération 
de  hernie  crurale. — Notre  confrère  dé 
Stuttgard  a  vu  faire  ainsi  diverses 
opérations  moins  considérables,  telles 
que  des  ouvertures  d’abcès,  des  ex¬ 
tirpations  de  tumeurs,  des  ablations 
d’ongles  incarnés,  des  incisions  d'an- 


thrax,  des  opérations  de  phimosis, 
d'hydroc'ele,  de  fistules  (entre  autres 
à  l’anus)  ,  des  désarliculations  du 
doigt,  etc.  —  Mais,  en  dehors  de  la 
chirurgie,  les  Anglais  se  sont  servis 
de  l’anesthésie  locale  contre  les  né¬ 
vralgies,  le  lumbago,  des  rhuma¬ 


tismes  subaigus,  des  céphalalgies  pu¬ 
rement  nerveuses,  diverses  espèces 
d’hyperesthésie,  et  même  les  coliques 
biliaires  ;  inutile  de  dire  que,  dans 
cette  dérnière  affection,  ce  fut  sans 
résultat  favorable.  (Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  de  Gand.  ) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Nouvel  amygdalotomie.  M.  le 

professeur  Broca  a  présenté  dernière¬ 
ment  à  la  Société  dé  chirurgie  un  nou¬ 
vel  ajnygdalotome,  qu’il  a  fait  con¬ 
struire  par  MM.  Robert  et  Collin. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  l’àbla- 
tion  des  amygdales  peu  saillantes  ne 
peutêtre  faite  avec  lesamygdalotomes 
ordinaires,  à  cause  de  l'impossibilité 
complète  de  saisir  l’amygdale  avec 
l’aiguille.  Il  a  fait  enlever  celle-ci,  et 
lui  a  substitué  la  pince  à  érigne  de 
Robert. 

La  manoeuvre  de  cet  instrument  est 


très-simple  ;  (1  suffit  de  voir  les  figures 
de  la  page  précédente  pour  s’èn  con¬ 
vaincre. 

La  figure  \  représente  l’instrument 
prêtà  saisir  l’amygdale- 

La  figure  2  représente  la  pince  bas¬ 
culant  sur  la  fourche  A,  pour  attirer 
l’amygdale  à  travers  l’anneau,  ensuite 
il  suffit  de  presser  sur  les  anneaux  de 
l'instrument  pour  sectionner. 

M.  Broca  a  eu  surtout  en  vue  de 
substituer  à  la  force  aveugle  dè  l’in¬ 
strument  ordinaire  la  force  intelligente 
et  précise  du  chirurgien. 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  Aubrée, 
chirurgien  des  hospices  de  Rennes,  maire  et  membre  du  conseil  général 
d'Ille-et-Vilaine,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légioq 
d’honneur. 

Médailles  d’hosnedd.  —  Pur  décision  impériale,  en  date  du  4  août  1868, 
le  gouverneur  général  de  l’Algérie  est  autorisé  à  décerner,  au  nom  de  l’Em¬ 
pereur,  aux  personnes  dont  les  noms  suivent,  des  médailles  d’honneur  pour 
services  rendus  à  l’occasion  des  épidémies  de  1867  et  1868  : 

Médailles  d’or  de  1“'  ciassc  (services  civils)  :  MM.  Thurot  (Henri-Aventin), 
médecin  de  colonisation  chargé  de  l’hàpital  de  Saint-Denis-du-Sig.  —  Faure, 
docteur-médecin  à  l’Alma.  —  Dupuy,  docteur-médecin  à  l’hôpital  d’Oran.  — 
(Services  militaires)  :  MM.  Humel  (Louis- Joseph),  médecin-major  de  2°  classe 
à  Oran.  André  (Claude-François-Alphonse) ,  médecin  aide-major  de 
2»  classe  à  Sebdou.  —  Castex  (Laurent-Jean-Léon),  médecin-major  de 
2e  classe  à  Tlemccn.  —  Boyreau  (Arnaud),  médecin-major  de  lw  classe. 

Médailles  d'or  de  2“  classe  (services  civils)  :  MM.  Fonteneau,  docteur- 
médecin  à  l’hôpital  civil  d’Oran.  —  lleynemau,  médecin  suppléant  à  l’hôpital 
Civil  d’Qran.  —  Cellier,  docteur-médecin  à  Mostaganem.  —  (Services  mili¬ 
taires)  :  MM.  Dufour  (Léon),  médecin  aide-major  de  2°  classe  à  Mascara. — 
Ferron  (Pierre-Eugène),  médecin  aide-major  de  2»  classe  à  Bougie.  —  Roux 
(Jacques-Michel),  médecin  aide-major  de  lre  classe  à  Montaganem.  —  Blavot 
(Charles-Hippolyte),  médecin  aide-major  de  1»  classe  à  Géryville.  —  Foch 
(Onésime-Bernard),  médecin  aide-major  de  lrc  classe  à  Orléansville.  —  Cou- 
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let  (Alexandre-Xavier),  médecin  aide-major  de  2e  classe  à  Tebessa. _ Ma- 

gnier  (Jules- Emile),  médecin  aide-major  de  lrc  classe  à  Tlemtftn.  —  Talloir 
(Paul-Anloine),  médecin  aide-major  de  2«  classe  à  Mascara.  —  Guérileau 
(Émile-Jean- Baptiste),  pharmacien  aide-major  de  i"  classe  à  Mascara.  —  Lux 
(Joseph-Emile),  médecin-major  de  2e  classe  à  Reliziane. 

médailles  d'argent  de  1"  classe  (services  civils)  :  M.  Clauzel,  médecin  de 
colonisations  Mazagran.  —(Services  militaires)  :  MM.  Régnier  (Marie-Léon), 
médecin  aide-major  de  2°  classe  à  Géryville.  —  Lepage  (Alfred),  médecin 
aide-major  de  2=  classe  à  Tleracen.  —  Rochet  (Léon -Auguste),  médecin  aide- 
major  de  2e  classe  à  Bone. 

Récompenses  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  de  l'Académie  impériale 
de  médecine,  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
a  décerné  des  récompenses  honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  par¬ 
ticulièrement  distingues  dans  le  service  des  eaux  minérales,  en  1865,  et  dont 
les  noms  suivent  : 

1°  Médailles  d'argent.  —  MM.  le  docteur  Doyon,  médecin  inspecteur  des 
eaux  d’Uriage  (Isère).  —  Le  docteur  de  Pielra  Santa.  —  Le  docteur  Bertillon, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ussat  (Ariége).  —  Le  docteur  Bathédat,  médecin 
Inspecteur  des  eaux  de  Préchacq  (Landes).  —  Le  docteur  Biliout,  médecin  in¬ 
specteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie). 

2  «Rappels,  de  médailles  d'argent  —  MM.  le  docteur  de  Laurès,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Néris  (Allier).  —  Le  docteur  Verion,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Plombières  (Vosges).  —  Le  docteur  Tillot,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Sainl-Christau.  (Basses- Pyrénées).  —  Le  docteur  Roubaud, 
Pougues  (Nièvre).  —  Le  docteur  Çabrol,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Bour- 
bonne-les-Bains  (Haute-Marne).  —  Le  docteur  Patezon,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Vittel  (Vosges). 

5°  Médailles  de  bronze.  —  MM.  le  docteur  Armieux  médecin  des  hôpitaux 
militaires.  —  Le  docteur  Martin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  à 
Barrégcs  (Hautes-Pyrénées).  —  Le  docteur  Arrat-Balous,  médecin  inspecteur 
des  eaux  d’Eugénie-les-Bains  (Landes).  —  Le  docteur  Kuhn,  médecin  in¬ 
specteur  drs  eaux  de  Niederbronn  (Bas-Rhin). 

4°  Mtnlions  honorables.  —  MM .  le  docteur  Montagnan,  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Gapvern  (Hautes-Pyrénées).  —  Le  docteur  Millet,  d'Orange,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Montmirail-Vacqueyras  (Vaucluse).  —  Le  docteur 
Logerais,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre). 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  docteur  O.  Pihau-Dufeillay  fils, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes,  à  peine  âgé  de  treute-trois  ans.  Je  perds  en  lui  un  ami  dévoué  et  un 
collaborateur  précieux.  L’année  1859  nous  avait  réunis  sept  internes  à  la  salle 
de  garde  de  l’hôpital  des  Enfants.  Deux  sont  déjà  morts  :  Fritz  et  Pihan-Du- 
feillay,  tous  deux  jeunes  et  pleins  d’avenir.  Puissent  nos  regrets  adoucir  la 
douleur  d'un  père  qui  voyait  déjà  son  fils  son  collègue,  et  puisse-t-il  trouver 
une  consolation  dans  les  succès  de  ses  élèves,  qui  soutiennent  dignement  à 
Paris  la  réputation  de  l’Ecole  de  Nantes. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAO. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


DE  LA  SAIGNÉE. 

Effets  physiologiques  et  Indication*  thérapeutiques  : 

Par  le  docteur  F.  Briciirtbàu. 

§  1.  —  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES. 

Il  est  peu  de  méthodes  thérapeutiques  qui  aient  rempli  un  rôle  plus 
important  que  la  saignée.  Depuis  l'origine  de  la  médecine  jusqu'à 
nos  jours,  la  saignée  a  été  d’une  pratique  journalière  dans  tous 
les  pays.  Ses  indications  étaient  nettes,  précises,  si  bien  qu’on  a 
essayé  de  les  soumettre  à  une  formule  presque  mathématique,  et 
cependant,  malgré  la  tradition  séculaire,  nous  assistons  à  un  spec¬ 
tacle  étrange,  bien  fait  pour  étonner  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
fait  leurs  études  médicales  au  moment  où  la  doctrine  broussai- 
sienne  imposait  sa  terrible  influence.  La  saignée  qui  était  pour  la 
plupart  des  médecins  un  auxiliaire  sine  quà  non,  après  avoir  été 
vigoureusement  attaquée  dans  les  trois  pays  qui  sont  à  la  tète  du 
grand  mouvement  scientifique,  l’Angleterre,  l’Allemagne  et  la 
France,  a.  presque  complètement  disparu  de  la  pratique,  et  l’on  a 
été  jusqu’à  la  proscrire  d’une  façon  absolue.  Qu'y  a-t-il  de  fondé 
dans  ces  attaques?  La  réaction  n’a-t-elle  pas  été  excessive?  C’est 
ce  que  nous  allons  examiner. 

Cette  étude  a  surtout  pour  but  de  montrer  que  les  récents  progrès 
de  la  chimie  et  de  la  physiologie,  en  rectifiant  plusieurs  erreurs  re¬ 
latives  aux  effets  de  la  saignée  propagées  par  les  anciens,  n’ont  fait 
que  confirmer,  en  y  apportant  leur  appui,  les  tendances  actuelles  de 
la  thérapeutique  vis-à-vis  de  la  saignée,  et  porter  le  dernier  coup 
à  la  pratique  antiphlogistique. 

Les  travaux  de  Marey  sur  la  circulation,  les  recherches  des  mé¬ 
decins  anglais  qui  n’ont  fait  que  vérifier  les  découvertes  de  nos 
compatriotes,  les  recherches  thermométriques  entreprises  d’une 
façon  méthodique  en  Allemagne,  ont  surtout  contribué  à  faire 
entrer  la  thérapeutique  dans  cette  voie  nouvelle  qui,  nous  l’es¬ 
pérons,  sera  féconde  en  résultats. 

L’exploration  de  la  chaleur  dans  les  maladies  a  prouvé  d’une 
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façon  irréfragable  ce  que  tous  les  médecins  sages,  depuis  Hippo¬ 
crate,  avaient  deviné,  grâce  à  leur  observation  patiente,  à  savoir  que 
la  plupart  des  maladies  aiguës  ont  une  marche  régulière,  fixe, 
comme  l’indique  la  courbe  thermométrique.  D’où  deux  grandes 
indications  principales,  qui  doivent  se  présenter  à  l’esprit  de  tout 
médecin  au  début  d’une  maladie  aiguë  : 

1°  Ne  pas  troubler  l’évolution  de  la  maladie  qu’il  doit  con¬ 
naître,  qu’il  doit  prévoir  et  qu’il  peut  suivre  le  thermomètre  en 
main,  ce  guide  qui  l’avertira  du  moindre  accident  et  le  tiendra 
en  éveil  j 

2°  Soutenir  les  forces  du  malade  et,  autant  que  possible,  ne 
pas  le  mettre  dans  des  conditions  anormales  à  celles  de  sa  santé 
habituelle.  N’cst-ce  pas  implicitement  exclure  la  diète,  les  émis¬ 
sions  sanguines,  en  un  mot  toute  médication  spoliative?  Comme 
les  organes  digestifs  participent  au  trouble  digestif,  l’absorption 
est  compromise.  Il  est  donc  rationnel  de  laisser  le  malade  avec 
toute  sa  force  de  résistance.  Or  ne  faut-il  pas  considérer  le  sang 
comme  le  principal  élément  de  son  soutien  pour  le  présent  et  du 
travail  de  réparation  qui  se  fera  au  moment  de  la  convalescence  ? 

Puis,  par  une  coïncidence  heureuse,  la  méthode  de  Todd,  im¬ 
portée  en  France  par  le  professeur  Béhier,  en  montrant  les  bons 
effets  des  alcooliques  dans  les  maladies  aiguës,  vint  apporter  le 
puissant  témoignage  des  faits.  Todd  et  l’école  anglaise  ont  prouvé 
par  la  pratique  ce  que  les  travaux  de  Claude  Bernard  avaient  fait 
prévoir  ;  c’est  qu’on  s’était  trompé  sur  la  nature  de  la  fièvre  et  des 
phlegmasies.  Là  où  Broussais  voyait  de  l’irritation,  la  physiologie 
nous  enseigne  qu’il  y  a,  au  contraire,  un  défaut  de  stimulus,  succé¬ 
dant  parfois,  il  est  vrai,  à  une  excitation  réflexe,  pour  employer 
une  expression  consacrée,  et  que  les  phlegmasies  sont  dues  à  une 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  président  aux  circulations 
locales.  Du  reste  Laennec,  en  homme  de  génie,  à  qui  rien  n’é¬ 
chappe,  l’avait  déjà  dit  :  L’alcool  est  parfois  un  antiphlogistique 
puissant  (*). 

Nous  allons  passer  en  revue  les  effets  physiologiques  de  la  sai¬ 
gnée  en  étudiant  successivement  son  influence  sur  les  diverses 
fonctions  ;  nous  exposerons  ce  que,  grâce  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  expérimentale,  nous  savons  actuellement  des  perles  de 


(‘)  Laennec,  t.  II, (p.  88, 1«  édit. 
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sang  sur  le  fonctionnement  des  divers  appareils  organiques,  et 
nous  chercherons  à  en  déduire  les  principales  applications  qui  dé¬ 
coulent  de  nos  connaissances  sur  l'action  de  la  saignée. 

Il  est  de  notre  devoir  de  dire  que  nous  avons  fait  pour  la  ré¬ 
daction  de  cet  article  de  mombreux  emprunts  à  la  thèse  de 
M.  Journal  (’  ’,  élève  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  à  des  notes 
que  nous  avons  recueillies  au  cours  de  M.  Sée,  professeur  de 
thérapeutique. 

Historique.  L’histoire  de  la  saignée  montre  qu’elle  a  passé  par 
des  péripéties  nombreuses,  et  pour  abréger  l’on  peut  dire  qu’elle 
comprend  trois  périodes  : 

1°  Période  de  vicissitude; 

2°  Période  de  grandeur; 

3°  Période  de  décadence  :  c’est  la  période  actuelle. 

Le  jour  où  un  observateur  a  vu  un  malade  soulagé  par  un  épis¬ 
taxis,  un  hémorrlioïdaire  soulagé  par  un  flux  hémorrhoîdal,  la 
saignée  thérapeutique  était  découverte,  aussi  remonte-t-elle  aux 
premiers  âges  de  la  médecine. 

Le  premier  exemple  connu  d’un  médecin  qui  ait  pratiqué  la 
saignée ,  est  fourni  par  Podalire ,  Un  des  fils  d’Esculape ,  qui 
vivait  du  temps  de  la  prise  de  Troie  (1184  ans  avant  J. -G.). 

Hippocrate  en  parle  comme  d’une  médication  déjà  ancienne,  et 
se  montre  un  de  ses  ardents  défenseurs.  Dans  certains  cas,  il  con¬ 
seille  d’ouvrir  deux  veines  à  la  fois,  et  il  n’hésitait  pas  à  piquer  à 
la  veine  jugulaire.  11  recommande  la  saignée  dans  une  foule  de 
maladies,  mais  principalement  dans  les  maladies  spéciales  à  son 
pays.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  recommandait  de  taire  la  saignée 
le  plus  près  possible  des  parties  malades,  croyant  que  c’était  le 
moyen  le  plus  certain  et  le  plus  facile  de  détourner  l’irritation. 

La  tradition  hippocratique  a  été  précieusement  conservée  et 
suivie  par  l’école  dogmatique;  mais  arriveÉrasistrate,  qui  fait  table 
rase  de  la  saignée  et  borne  sa  médication  à  la  diète  et  aux  purgatifs. 
Ërasistrate  en  cela  n’était  que  l’écho  fidèle  de  Chrysippe,  de  Gnide, 
qui,  imbu  des  doctrines  pythagoriciennes,  chercha  à  inculquer 
aux  médecins  de  son  temps  l’horreur  de  la  saignée.  Sans  doute, 
il  rejetait  cette  dernière,  parce  qu’à  l’instar  des  pythagoriciens  il 


(v)  Quelques  considérations  sur  les  principauté  effets  physiologiques  de  la 
saignée  dite  générale,  par  E.  Journal  (Th.  de  Strasbourg,  1867). 


—  244  — 


plaçait  le  siège  de  l’âme  dans  le  sang.  Il  était  tellement  prévenu 
contre  cette  opération,  qu’il  appliqua  un  bandage  à  un  malade 
atteint  d’un  crachement  de  sang,  croyant  se  dispenser  ainsi  de 
pratiquer  la  saignée. 

C’est  la  même  méthode  qu’Asclépiade  transporta  à  Rome  en  lui 
faisant  subir  toutefois  une  modification.  Au  lieu  des  purgatifs,  il 
avait  recours  aux  vomitifs. 

Galien  releva  la  saignée,  et  depuis  cette  doctrine  a  traversé  tous 
les  siècles  sans  encombre  jusqu’au  dix-huitième.  Fernel,  Baillou 
n’eurent  pas  d’autre  règle  de  conduite,  et  ce  fut  en  vain  que  l’école 
vitaliste,  représentée  par  Stoll,  essaya  de  réagir  contre  cette  ten¬ 
dance. 

Citons  aussi,  parmi  les  adversaires  de  la  saignée,  un  médecin 
qui,  malgré  ses  théories  bizarres,  n’en  fut  pas  moins  un  praticien 
des  plus  habiles  :  c’est  van  Helmont.  «  Yan  Helmont  dit  Spren- 
gel  (’)  fut  le  plus  grand  hématophobe  qui  ait  jamais  existé.  Il 
rendit  à  la  médecine  pratique  l’inappréciable  service  de  démontrer 
jusqu’à  l’évidence  les  suites  fâcheuses  qu’entraîne  l’abus  de  la 
phlébotomie,  et  surtout  de  faire  bien  sentir  l’inconvénient  qu’a 
cette  opération  d’occasionner  une  faiblesse  extrême  et  d’empêcher 
souvent  les  crises  de  se  manifester.  » 

Devançant  de  près  de  trois  siècles  Todd  et  son  école,  van  Hel¬ 
mont  assurait  avoir  opéré  un  grand  nombre  de  cures  heureuses  à 
l’aide  du  vin  (a). 

Quelque  temps  après  van  Helmont,  parut  en  Italie  l’ouvrage  de 
Lucas-Antoine  Portius,  qui  déclara  la  saignée  inutile  et  dange¬ 
reuse.  Il  n’a  jamais  été  élevé  contre  cette  opération  des  déclama¬ 
tions  aussi  fortes  que  celles  qui  se  trouvent  dans  son  livre,  auquel 
il  a  donné  la  forme  d’une  entretien  entre  Galien  et  Erasistrate, 
Willis  et  van  Helmont. 

Enfin,  n’oublions  pas  le  nom  de  Guillaume  Baillou,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  le  fondateur  de  la  science  épidémiologique, 
qui,  bien  que  partisan  de  la  saignée,  a  le  courage  d’avouer  que 
bien  des  fois,  dans  l’inflammation  asthénique,  la  phlébotomie  lui 
a  paru  nuisible. 


(i)  Histoire  de  la  médecine,  par  Springel,  t.  V,  p.  18. 

(“)  Lire  sur  van  Helmont  les  études  remarquables  de  Rommelaere  et  de  Man- 
don  (de  Limoges),  mémoires  tous  les  deux  couronnés  par  l’Académie  de  Bel¬ 
gique. 


—  245  — 


Nous  arrivons  à  la  deuxième  période  où  la  saignée  règne  auto¬ 
cratiquement.  En  France  comme  en  Angleterre  règne  un  système 
complet  et  unique  de  toutes  les  maladies  par  saignée. 

En  Angleterre,  dès  4670,  Willis,  grand  observateur,  mais  prati¬ 
cien  médiocre,  avait  mis  la  saignée  en  honneur  ;  mais  ce  fut  Sy¬ 
denham,  le  grand  praticien,  l’Hippocrate  anglais,  comme  on  l’a 
appelé,  qui  érigea  en  principe  qu’il  fallait,  au  début  de  toutes  les 
maladies,  employer  la  saignée  pour  évacuer  les  humeurs  peccantes 
et  les  esprits  animaux  ;  il  faisait  saigner  même  dans  les  fièvres 
éruptives,  et  Charles  II  a  pu  dire  de  lui  avec  raison,  qu’il  lui  avait 
enlevé  plus  d’hommes  que  toutes  les  guerres  des  partisans. 

En  France,  nous  voyons  un  médecin  italien,  Prota,  enlever  en 
quelques  jours  cinq  à  dix  livres  de  sang  à  ses  malades,  puis  les 
médecins  de  l’époque  suivre  cet  exemple,  et  saigner  sans  cesse  : 
au  début  de  la  maladie  pour  la  faire  avorter,  dans  sa  période  d’état 
pour  appeler  sa  guérison,  et  à  la  fin  pour  accélérer  la  convales¬ 
cence.  Parmi  eux,  nous  citerons  Botal,  Riolan,  un  des  adversaires 
d'Harvey,  saignant  ses  malades  à  outrance,  Gui  Patin,  qui  publia 
des  volumes  en  faveur  de  la  saignée  ;  il  faisait  mieux,  il  prêchait 
d’exemple  et  se  faisait  ouvrir  la  veine  de  cinq  à  dix  fois  par  an, 
enfin,  Chirac,  qui  saignait  toujours  et  partout  :  saignée  de  précau¬ 
tion  quand  vous  étiez  bien  portant,  pour  prévenir  la  maladie;  sai¬ 
gnée  pour  la  détruire,  une  fois  que  vous  étiez  atteint.  L’engouement 
pour  la  saignée  était  tel,  que  les  malades  allaient  eux-mêmes  la 
réclamer,  et  nous  voyons  Voltaire  se  faire  traiter  par  Silva,  un  des 
élèves  de  Chirac. 

Notre  siècle  a  vu  Broussais,  grand  systématique  et  grand  démo¬ 
lisseur,  professer  que  toute  maladie  résidait  dans  l’inflammation  et 
l’irritation,  et  qu’il  fallait  la  traiter  par  la  saignée  et  les  sangsues. 

Actuellement,  il  n’y  a  qu’un  seul  homme,  un  maître  qui  soit 
resté  le  fidèle  défenseur  de  la  saignée,  c’est  le  professeur  Bouil- 
laud  ;  mais  il  a  rendu  le  service  immense  de  préciser  les  indications 
de  la  saignée,  et  loin  de  la  prescrire  d’une  façon  absolue  dans  toutes 
les  maladies,  il  a  pris  soin  d’indiquer  les  espèces  morbides  aux¬ 
quelles  ce  traitement  convenait  le  mieux. 

Dans  la  troisième  période,  il  s’élève  contre  la  saignée  une  réac¬ 
tion  telle,  qu’elle  est  pour  ainsi  dire  méprisée  et  réduite  à  néant. 
Déjà,  au  siècle  dernier,  Stoll  avait  essayé  de  la  combattre,  mais  le 
plus  rude  coup  lui  fut  porté  par  les  travaux  des  hématologistes,  à 
la  tête  desquels  il  faut  placer  Andral  et  Gavarret. 
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La  saignée  était  vaincue  du  jour  où  les  analyses  du  sang  mon¬ 
trèrent  que  les  saignées  répétées  enlevaient  à  ce  liquide  ses  globules 
et  tous  ses  matériaux  les  plus  utiles. 

Les  solidistes  (Chomel  et  ses  élèves),  les  numéristes  (Louis et  son 
école)  lui  portèrent  les  derniers  coups,  et  l’on  vit  se  former  une 
nouvelle  école,  les  expectants  qui,  en  France  et  en  Allemagne,  en¬ 
seignèrent  et  pratiquèrent  celte  maxime,  qu’il  valait  mieux  ne  rien 
faire  que  de  tirer  du  sang  aux  malades. 

La  saignée  est  donc  perdue,  honnie,  conspuée,  on  l’accable  de 
tous  côtés,  on  lui  reproche  ses  méfaits,  on  les  exagère  même;  mais 
la  réaction  a  été  très-forte.  La  saignée  ne  doit  pas  être  rayée  du 
cadre  thérapeutique  comme  l’auraient  voulu  quelques  médecins, 
elle  a  une  certaine  valeur,  mais  dans  des  conditions  assez  res¬ 
treintes  ,  et  ce  sont  ces  indications  que  nous  chercherons  à  bien 
préciser. 

Chose  curieuse,  après  seize  cents  ans,  nous  voilà  revenu  à  l’opi¬ 
nion  de  Galien,  qui,  à  propos  de  la  saignée,  insiste  sur  la  différence 
des  individus,  leurs  tempéraments  divers  et  sur  la  résistance  iné¬ 
gale  des  races  ;  il  dit  expressément  qu’il  a  remarqué  qu’il  ne  faut 
pas  saigner  les  Gaulois. 

Effets  physiologiques.  —  La  saignée  produit  deux  grands  effets 
physiologiques  : 

1°  Elle  est  avant  tout  un  moyen  mécanique  de  déplétion,  qu’elle 
produit  fen  diminuant  la  masse  du  sang  :  ott  coriçôit  quelle  est 
l’action  puissante  de  cette  déplétion,  quand  on  considère  qu’elle 
porte  sur  le  liquide  le  plus  précieux  de  notre  économie,  sur  celui 
qui  est  la  source  de  tous  les  autres  et  le  principe  de  l’eïcitation  de 
tous  les  solides  ;  aussi  peut-on  dire,  avec  Hufeland,  que  l’effet  fon¬ 
damental  de  la  saignée  est  l’affaiblissement  de  la  vie, 

2°  Elle  est  un  moyen  de  dénutrition.  Elle  agit  sur  le  sang,  prin¬ 
cipalement  sur  les  globules,  dont  elle  diminue  la  quantité,  diminue 
de  ia  sorte  les  oxydations,  par  suite,  la  température,  et  est  ainsi 
un  antiphlogistique  par  excellence. 

Quand  on  fait  une  saignée  à  une  personne  quelconque,  saine  ou 
malade,  il  se  produit  tout  d’abord  un  trouble  de  la  circulation  qui 
porte  en  même  temps  sur  toUt  le  système  de  la  circulation  géné¬ 
rale  et  capillaire.  Les  anciens  avaient  fait  cette  remarque,  et  ils 
croyaient  avoir  ainsi  trouvé  le  moyen  de  faire  sortir  le  sang  des 
organes  où  il  était  accumulé  ;  pour  eux,  qu’on  se  le  rappelle,  la 
saignée  avait  une  triple  action  déplétive,  révulsive  et  dérivative. 
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Examinons  successivement  les  divers  phénomènes  qui  se  passent 
dans  tout  le  système  de  la  circulation. 

Influence  de  la  saignée  sur  la  circulation.  —  Lorsque  la  lan¬ 
cette  ouvre  la  veine,  le  sang  jaillit,  parce  qu’il  n’y  a  plus  de  pres¬ 
sion  en  ce  point  du  système  nerveux  ;  les  veines  voisines  se  vi¬ 
dent  d’abord,  puis  celles  de  tout  le  corps;  mais  ce  serait  une  erreur 
de  croire  que  les  organes  voisins  se  décongestionnent  plus  facile¬ 
ment,  que  la  saignée  du  bras  soulage  le  poumon,  par  exemple  : 
c’est  un  moyen  de  déplétion  qui  agit  sur  tout  le  système  vasculaire, 
voilà  tout.  Les  anciens  croyaient  à  cet  effet  dérivatif  de  la  saignée, 
et  de  là  des  divergences  sur  les  divers  lieux  d’élection  de  la  saignée, 
des  discussions  interminables  pour  décider  si  dans  la  pneumonie  il^ 
faut  saigner  le  bras  du  côté  malade  ou  du  côté  opposé. 

Il  faut  donc  bien  savoir  que  l’action  déplétive  des  saignées  se 
répartit,  sur  la  totalité  des  organes  qui  ont  des  vaisseaux  sanguins, 
d’une  manière  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  qu’ils  conte¬ 
naient  chacun  avant  l’opération. 

En  même  temps,  il  se  produit  une  diminution  soudaine  de  la 
masse  sanguine  au  moment  où  la  saignée  est  faite.  L’autopsie  de 
ceux  qui  ont  succombé  à  des  pertes  de  sang  offre,  comme  résultat 
dë  cette  déplétion  vasculaire  directe,  l’état  exsangue  du  cadavre,  la 
décoloration  de  tous  les  tissus,  la  vacuité  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux.  Mais  cet  effet  n’est  que  passager.  La  réparation  est  si 
prompte,  qu’il  est  difficile  d’obtenir  une  diminution  durable  dans 
toute  la  masse,  dans  la  quantité  du  sang,  mais  nous  verrons  toüt 
à  l’heure  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  qualité,  et  qu’à  la  suite 
de  la  saignée,  le  sang  est  modifié  dans  sa  composition  chimique 
et  perd  ainsi  ses  propriétés  vitales. 

On  ne  peut  donc  compter  sur  la  saignée  si  l’on  veut  obtenir  uno 
déplétion  efficace  par  sa  durée.  Ce  point  spécial  a,  du  reste,  été  déjà 
traité  par  notre  cher  maître  le  docteur  Jaccoud  dans  ce  recueil, 
mais  nous  croyons  utile  de  rappeler  le  passage  où  il  parle  de  la 
saignée  comme  moyen  de  combattre  la  dyspnée  dans  la  pneumo¬ 
nie  :  «  La  saignée,  dit-il,  soulage  merveilleusement  le  symptôme 
le  plus  pénible  de  la  pneumonie,  la  dyspnée  ;  et  si  l’on  répète  le 
remède  à  mesure  que  1e  mal  se  reproduit,  on  peut  aussi  donner  au 
patient  lebénélice  d’un  soulagement  durable,  grâce  auquel  il  tra¬ 
verse  plus  paisiblement  les  phases  naturelles  de  sa  maladie.  Mais 
le  premier  devoir  du  médecin  n’est  pas  de  soulager,  c’est  de  guérir, 
ou,  pour  dire  plus  vrai,  d’aider  le  malade  à  guérir.  Si  la  saignée 
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était  un  moyen  parfaitement  inoffensif,  cette  réflexion  n’aurait  plus 
de  raison  d’être,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Ce  soulagement  que 
vous  procurez  au  malade  n’est  point  un  don  gratuit,  c’est  lui  qui 
en  fait  les  frais  et  le  paye  du  sang  que  vous  lui  enlevez.  Reste  donc 
à  savoir  s’il  est  en  état  de  supporter  cette  dépense  (1).  » 

Immédiatement  après,  et  même  pendant  la  saignée,  il  se  produit 
presque  constamment  un  fait  des  plus  importants,  c’est  l’accéléra¬ 
tion  de  la  circulation,  en  vertu  de  ce  principe  que,  la  tension  vascu¬ 
laire  diminuant,  la  circulation  s’accélère,  car  le  cœur  trouvant 
moins  de  résistance  lance  le  sang  avec  plus  de  vitesse  ;  en  même 
temps  la  circulation  capillaire  s’accélère,  comme  on  peut  s’en  con¬ 
vaincre  facilement  en  examinant  au  microscope  la  membrane  in¬ 
terdigitale  d’une  grenouille  à  laquelle  on  pratique  une  saignée.  Ce 
phénomène  d’accélération  de  la  circulation  capillaire  est  un  des 
effets  les  plus  favorables  que  l’on  puisse  obtenir,  car  on  peut  avoir 
ainsi,  si  l’on  arrive  à  temps,  la  désobstruclion  des  capillaires  par 
stase,  ee  qui  constitue  la  première  période  de  l’inflammation  ;  et  nous 
verrons  tout  à  l’heure  que  sur  cette  base  repose  la  plus  importante 
des  indications  de  la  saignée  générale  et  des  saignées  locales,  c’est- 
à-dire  leur  emploi  dans  les  hyperémies  simples  non  phlegmasiques 
du  professeur  Monneret  et  dans  la  période  hyperémique  des  plileg- 
masies,  car,  une  fois  la  période  exsudative  commencée,  la  saignée 
est  impuissante  et,  par  suite,  inutile. 

Faisons  aussi  une  réserve  qui  s’applique  surtout  à  la  saignée 
générale,  beaucoup  plus  spoliatrice  que  la  saignée  locale,  presque 
toujours  moins  abondante.  Il  n’est  pas  si  facile  qu’on  pourrait  le 
croire  d’agir  sur  les  hyperémies  locales  même  superficielles,  comme 
sont  les  phlegmons  par  cause  directe  :  c’est  que  la  circulation  ca¬ 
pillaire  est  plus  complexe  qu’elle  ne  le  parait  au  premier  abord,  et 
nos  organes  qui  sont  le  plus  souvent  le  siège  de  ces  fluxions  san¬ 
guines  ont  au  moins  deux  circulations  indépendantes  pour  assurer 
la  régularité  de  leurs  fonctions  :  le  foie,  par  exemple,  a  une  circu¬ 
lation  capillaire  destinée  au  fonctionnement  (capillaires  delà  veine 
porte),  et  à  côté  se  trouvent  les  radicules  terminaux  de  l’artère 
hépatique  destinée  à  la  nutrition  de  l’organe.  Sait-on  comment  agit 
une  émission  sanguine  pratiquée  contre  une  lésion  du  tissu  hépa¬ 
tique?  laquelle  des  deux  circulations  est  modifiée?  Le  sont-elles 


(*)  Des  indications  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Leçons 
cliniques  de  la  Charité,  par  Jaccoud.  Voir  Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXII,  p.  438. 


toutes  les  deux  ?  On  l’ignore.  —  Le  poumon  a  la  circulation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  destinée  à  l’hématose  et  celle  des  artères  bron¬ 
chiques  à  la  nutrition.  —  Dans  le  rein,  il  y  a  des  artérioles  qui  ne 
fournissent  exclusivement  qu’aux  glomérules  de  Malpighi,  et,  dans 
les  cas  de  congestion  rénale  alcoolique  ou  due  à  des  diurétiques, 
ces  capillaires  sont  seuls  atteints.  Enfin,  même  dans  les  membres, 
il  existe  une  circulation  capillaire  indépendante,  comme  l’ont 
montré  les  recherches  de  M.  Sucquet.  Le  dégorgement  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  par  les  émissions  sanguines  n’est  donc  pas  nette¬ 
ment  établi  ;  il  doit  cependant  être  tenté,  mais  il  n’y  a  qu’un  effet 
bien  réellement  établi,  c’est  l’effet  déplétif. 

Nous  demandons  au  lecteur  la  permission  de  nous  arrêter  un  peu 
sur  cette  accélération  de  la  circulation,  car  la  question  à  été  fort  con¬ 
troversée.  De  tout  temps  on  a  professé  l’opinion  que  le  ralentissement 
du  pouls  suivait  immédiatement  l’émission  sanguine,  et  elle  se 
trouve  nettement  formulée  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes — d’où 
la  conclusion  que  la  saignée  était  antifébrile.  —  Mais  évidemment 
J1  y  a  eu  erreur,  car  il  n’y  a  ralentissement  du  pouls  que  dans  les 
deux  conditions  suivantes  :  1°  quand  une  saignée  est  pratiquée 
dans  les  cas  d’asphyxie  imminente,  alors  que  le  malade  est  haletant, 
que  le  pouls  est  précipité,  petit.  Le  premier  effet  de  l’émission  de 
sang  est  de  faire  disparaître  l’angoisse  et  de  régulariser  la  fonction 
de  l’hématose  et,  par  suite,  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls  ; 
mais  si  les  causes  de  l’asphyxie  persistent,  la  saignée  est  impuis- 
ante  ;  2°  à  la  suite  de  certaines  hémorrhagies,  on  voit  le  pouls  perdre 
de  sa  fréquence,  cela  arrive  dans  les  cas  où  il  survient  un  état  nau¬ 
séeux  et  une  tendance  à  la  syncope  :  il  se  produit  alors,  comme  l’a 
démontré  J.  Hunter,  une  contraction  des  petits  vaisseaux  qui  re¬ 
tient  le  sang  dans  le  système  artériel  et  y  relève  la  pression. 

Tous  les  physiologistes  depuis  Haies  ont  pu  observer  ce  fait 
qu’une  hémorrhagie  abondante  faite  sur  un  cheval  abaisse  la  pres¬ 
sion  du  sang  au  quart  environ  de  son  degré  normal.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  le  pouls  de  l’animal,  qui  battait  quarante  fois  par  minute 
avant  l’hémorrhagie,  s’élève  immédiatement  après  à  cent  pulsa¬ 
tions.  Les  cliniciens  l’ont  maintes  fois  observé  sur  l’homme  comme 
résultat  d’hémorrhagies  considérables  ou  de  saignées  trop  co¬ 
pieuses.  Les  accoucheurs  n’en  sont  que  trop  souvent  témoins  dans 
les  hémorrhagies  puerpérales,  et,  comme  le  dit  Marey  ('),  c’est  un 


(•)  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  par  Marey,  p.  21t. 


des  faits  les  plus  incontestablement  acquis  à  la  science  que  l’aug¬ 
mentation  de  fréquence  du  pouls  par  l’hémorrhagie. 

Une  simple  soustraction  de  sang  suffit  chez  l’homme  pour  accé¬ 
lérer  le  pouls.  Pour  en  donner  une  preuve  manifeste,  nous  repro¬ 
duisons  deux  tracés  sphygmographiques,  empruntés  à  l’ouvrage  de 
Marey,  recueillis,  l’un  avant,  l’autre  après  la  saignée,  chez  un 
homme  à  qui  l’on  avait  retiré  seulement  400  grammes  de  sang. 


Tracé  du  pouls  pris  avant  la  saignée. 


Tracé  du  pouls  après  la  saignée. 


Influence  sut 4  la  pression  vasculaire  et  le  pouls.  —  La  pression 
vasculaire  diminue  soùs  l’influence  de  là  saignée,  pavceque  la  quan¬ 
tité  du  sang  a  diminué  soudainement  dans  l’appareil  circulatoire, 
et  la  motilité  du  cœur  est  troublée  parce  que  cet  organe  reçoit 
moins  de  sang,  son  excitant  naturel.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de 
la  diminution  des  globules  du  sang,  qui  par  ce  fait  même  devient 
plus  excitant  pour  les  nerfs  eh  général  et  le  nerf  dépresseur  en  par¬ 
ticulier.  On  sait  en  effet  que  l’excitation  dé  ce  nerf  diminue  la  ten¬ 
sion  vasculaire  par  action  réflexe  (*). 

Par  suite,  les  artères,  recevant  moins  de  sang,  sont  moins  disten¬ 
dues,  së  contractent  avec  moins  d’énergie  et,  par  conséquent,  sont 
affectées  dans  leur  ressort  élastique.  Alors  le  poids  paraît  plus 
large,  plus  ample,  plus  grand,  —  l’explication  est  très-simple,  La 
tension  vasculaire  diminuant,  l’artère  se  laisse  plus  facilement 
distendre,  et  voilà  l’explication  de  ce  fait  qui  a  souvent  trompé  nos 
devanciers,  qui  avaient  grand  soin  de  faire  ressortir  que  la  saignée 


(*)  Les  récents  travaux  de  Betzol,de  Cyon,  ont  démontré  que,  si  le  sang  a  perdu 
ses  globules,  les  nerfs  dépresseuré  se  trouvent  surexcités,  d’où  il  résulte  une 
dépression  vasculaire  Les  nerfs  dépresseurs  sont  les  nerfs  que  le  cœur  reçoit 
des  ganglions  cervicaux  inférieurs  et  dorsaux  supérieurs  du  grand  sympa¬ 
thique.  Ces  nerfs  exercent  sur  le  cœur  une  action  accélératrice.  Ils  sont  donc 
antagonistes  des  pneumo-gastriqucs. 
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relève  le  pouls.  Les  anciens  médecins,  bons  observateurs  au  lit  du 
malade,  avaient  parfaitement  remarqué  qué  chez  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  de  pneumonie  et  qui  présentaient  un  pouls 
petit,  serré,  peu  développé,  la  saignée  avait  pour  effet  immédiat 
de  le  rendre  plus  grand,  plus  mou,  plus  souple.  —  Et  en  agissant 
ainsi  ils  croyaient  avoir  remédié'  à  l’oppression  des  forces.  —  Là 
était  l’erreur.  Ce  qu’ils  ne  savaient  pas  et  ce  que  nous  savons  main¬ 
tenant,  grâce  aux  travaux  du  jeune  etdéjà  célèbre  physiologiste  que 
nous  citions  tout  à  l’heure,  c’est  que  les  signes  fournis  par  le 
pouls,  tels  que  nous  les  donne  le  palper  classique,  sont  tout  à  fait 
insuffisants  et  sujets  à  induire  en  erreur.  Les  anciens  ont  parfai¬ 
tement  vu  que  la  petitesse  dit  pouls  n’est  pas  toujours  une  contre- 
indication  de  la  saignée,  parce  qu’elle  n’est  pas  toujours  un  signe 
de  faiblesse.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  des  cas  plus  nombreux  en¬ 
core  où  la  petitesse  du  pouls,  se  liant  à  une  débilité  réelle,  devient 
une  contre-indication  positive  do  la  saignée.  —  Le  même  phéno¬ 
mène  symptomatique  fourni  pkr  le  pouls  peut  donc  fournir  deux 
conditions  opposées,  et  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  indica¬ 
tions  de  la  saignée. 

C’est  au  sphygmographe  de  Marey  que  nous  devons  l’explication 
dè  ce  fait  :  la  saignée  relève  le  pouls.  —  Que  fait  la  saignée?  elle 
soustrait  du  sang  :  alors  la  tension  vasculaire  diminue  et  le  pouls 
présente  non-seulement  un  dicrotîsme  plus  considérable,  mais  en¬ 
core  une  amplitude  plus  grande  et  appréciable  aii  doigt.  La  saignée 
qui  diminue  la  tension  vasculaire  fait  cesser  cet  état  et  soulage  le 
malade;  cnais  dans  ce  Cas  elle  agit  comme  palliatif  temporaire  et 
n’abrége  nullement  la  durée  de  la  tnaladie.  Son  indication  n’en  est 
pas  moins  précieuse. 

Influence  sur  le  cœur.  —  En  même  temps  quë  les  artères,  le  coeur 
subit  l’influence  de  la  saignée {*),  et  si  l’on  saigne  un  individu  assis  ou 
debout,  on  voit  assez  souvent  ia  syncope.  Pour  quelle  raison?  La 
voici  :  quand  un  homme  est  dans  la  position  verticale,  le  sang  arté¬ 
riel,  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur,  circule  avec  plus  de  facilité 
dans  les  membres  inférieurs,  et  la  tête,  où  le  courant  sanguin  a  une 
direction  opposée,  en  reçoit  moins  ;  le  centre  du  nerf  vague,  privé  de 


(*)  II  est  bien  compris  que  nous  n’étudions  en  ce  moment  que  les  effets 
physiologiques  de  la  saignée,  car  dans  certaines  affections  du  cœur  se  tradui¬ 
sant  par  t’asyslolie,  une  émission  sanguine  faite  à  propos  régularise  les  mouve¬ 
ments  du  cœur. 
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son  aliment  en  quantité  suffisante,  est  excité  et  il  y  a  arrêt  du  cœur 
par  cause  indirecte.  Couchez  le  malade  syncopé  dans  la  position 
horizontale,  le  sang  affluera  au  cerveau  et  la  syncope  disparaîtra. 

La  saignée  affaiblit  en  outre  les  contractions  cardiaques,  les  rend 
irrégulières  et  favorise  le  développement  des  palpitations  dites  ané¬ 
miques.  Ces  battements  précipités  du  cœur  sont  quelquefois  le  ré¬ 
sultat  d’une  seule  hémorrhagie  si  elle  est  abondante,  mais  plus  ha¬ 
bituellement  on  les  rencontre  dans  l’anémie  chronique. 

Influence  sur  la  respiration. —  Sous  l’influence  de  la  saignée,  la 
respiration  change  de  type  et  le  malade  paraît  soulagé,  ce  qui 
explique  la  grande  vogue  de  ce  mode  de  traitement  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire.  Mais  le  malade  ne  respire  pas  plus 
facilement;  il  respire  autrement,  et  le  soulagement  n’est  qu’appa¬ 
rent.  C’est  qu’en  effet,  la  saignée,  en  agissant  sur  la  masse  du 
sang,  diminue  brusquement  la  quantité  de  ce  liquide  que  recevait 
le  nœud  vital,  d’où  :  excitation  de  l’origine  respiratoire  du  pneumo¬ 
gastrique  et,  par  suite,  ralentissement  de  la  respiration,  qui  devient 
plus  lente  et  plus  profonde. 

Influence  sur  le  système  nerveux.  —  Quant  aux  troubles  céré¬ 
braux  qu’éprouvent  quelques  personnes  pendant  la  saignée  :  ver¬ 
tiges,  éblouissements,  tintements  d’oreille,  hallucinations,  ils  sont 
dus  à  l’anémie  cérébrale,  comme  le  montrent  d’une  façon  très- 
nette  les  expériences  faites  sur  les  animaux. 

Or  tous  ces  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
il  faut  bien  le  noter,  ne  sont  que  passagers,  essentiellement  transi¬ 
toires,  car  bientôt  l’équilibre  un  moment  ébranlé  se  rétablit  dans 
le  système  vasculaire.  C’est  ce  qu’avaient  remarqué  tous  les  bons 
observateurs  qui  préconisaient  la  saignée  ;  ils  avaient  bien  vu  que 
l’amélioration  qui  suit  l’émission  sanguine  n’était  que  d’une  courte 
durée;  aussi  recommandaient-ils  d’y  revenir  souvent  jusqu’à  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Quant  aux  effets  nerveux  produits  par  les  saignées  répétées,  ils 
varient  extrêmement,  comme  la  susceptibilité  nerveuse  elle-même. 
Cependant  on  peut  dire  que  l’excitabilité  du  système  nerveux 
augmente  en  raison  des  pertes  éprouvées,  et  que  les  émissions  san¬ 
guines  ne  sont  pas  un  moyen  de  calmer  la  surexcitation  de  ce  sys¬ 
tème.  Voici,  d’après  MM.  Trousseau  etPidoux,  l’ordre  dans  lequel 
les  effets  se  manifestent  d’habitude:  Si  la  déperdition  est  abon¬ 
dante,  elle  donne  naissance  à  un  éréthisme  général  ;  alors  appa- 
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raissent  des  névroses  de  tout  genre,  spasmes,  mouvements  et  sen¬ 
sations  sans  but,  sans  destination.  Si  la  soustraction  est  plus 
grande,  on  voit  d’abord  des  lésions  des  fonctions  de  relation 
(cerveau,  sens,  appareil  locomoteur)  puis  la  syncope.  Quand  la 
spoliation  est  lente,  l’action  se  porte  d’abord  sur  l’estomac  et  sur 
le  cœur  (gastrite  de  Broussais  et  palpitations). 

La  saignée  ayant  tant  de  puissance  sur  le  système  nerveux, 
nous  pensons  que  rationnellement  on  devra  le  plus  possible  l’exclure 
du  traitement  des  névroses  qui  sont  d’ordinaire  produites  ou  entre¬ 
tenues  par  un  fond  anémique,  et  aussi  des  affections  ataxiques 
( délire  aigu,  pyrexies,  alcoolisme).  Le  sang,  a-t-on  dit,  est  l’anti¬ 
spasmodique  par  excellence.  L’aglobulie  qui  succède  à  sa  soustrac¬ 
tion,  loin  de  calmer  ces  affections,  les  exalterait,  car  elle  détermine, 
même  à  l’état  normal,  l’excitation  des  fonctions  nerveuses,  tra¬ 
duite  par  des  manifestations  énergiques,  mais  irrégulières.  «  La 
simple  diminution  de  l’afflux  sanguin  normal  dans  la  moelle,  dit 
Vulpian,  semble  être  plutôt  une  cause  d’exaltation  de  son  excitabi¬ 
lité  qu’une  cause  de  dépression.  La  tendance  aux  convulsions 
qu’on  observe  chez  les  anémiques  pourrait  nous  servir  ici  de 
preuve,  mais  nous  préférons  interroger  Fexpérimentation.  Très- 
souvent,  lorsqu’on  a  soustrait  une  très-grande  quantité  de  sang  à 
un  animal,  il  y  a  une  période  convulsive  qui  se  manifeste  lorsque 
la  perte  de  sang  est  sur  le  point  d’amener  la  syncope.  » 

Influence  sur  les  qualités  du  sang.  —  La  saignée  apporte  à  la 
constitution  chimique  de  ce  liquide  des  modifications  nombreuses 
qui  portent  sur  tous  ses  éléments  et  changent  ses  propriétés  phy¬ 
siques.  Tout  d’abord,  le  nombre  des  globules  rouges  diminue.  Or 
on  sait  l’importance  de  ces  éléments;  c’est  a  eux  que  sont  attachées 
les  principales  propriétés  du  sang  qui  doit  nourrir  tout  l’organisme  ; 
ils  sont  chargés  spécialement  de  la  fonction  respiratoire,  et  ce  sont 
eux  qui  portent  l’oxygène  dans  toute  l’économie  et  la  débarrassent 
de  l’acide  carbonique. 

La  perte  des  globules  est  lente  à  se  réparer  ;  aussi  voit-on  souvent 
tous  les  symptômes  de  l’anémie  globulaire,  si  fréquente  chez  les 
convalescents,  surtout  quand  ils  ont  été  traités  par  les  émissions 
sanguines. 

Quant  aux  globules  blancs,  leurs  fonctions  ne  sont  pas  encore 
bien  connues,  mais  il  est  probable,  comme  on  l’a  dit,  que  les  pertes 
de  sang  augmentent  le  nombre  de  leucocytes,  car  la  leucémie  offre 
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le  type  de  ces  maladies  cachectiques,  que  l’on  peut  reproduire  arti¬ 
ficiellement  sur  les  animaux  par  des  saignées  répétées. 

La  fibrine  du  sang  éprouve  aussi  des  modifications  sur  lesquelles 
tous  les  physiologistes  ne  sont  pas  encore  d’accord.  Tout  cé  que 
l’on  sait  de  positif,  c’est  que  la  quantité  de  fibrine  augmente  par 
les  saignées.  Est-ce  une  augmentation  absolue,  comme  cela  existe 
dans  les  phlegmasies?  Est-ce  une  augmentation  relative  par  dimi¬ 
nution  des  autres  éléments  constitutifs  du  sang  ?  Les  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter,  à  notre  avis.  De  plus,  les  émissions  sanguines 
auraient  une  action  sur  la  qualité  de  la  fibrine;  du  moins,  les 
expériences  de  Magendie  le  prouvent.  La  fibrine  de  la  première 
saignée  paraît  bonne  ;  elle  se  coagule  vite,  et,  une  fois  coagulée,  on 
ne  peut  plus  la  dissoudre  ;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  de  la 
fibrine  des  saignées  suivantes  :  la  fibrine  se  coagule  lentement,  et 
en  la  chauffant  elle  se  dissout  comme  du  blanc  d’oeuf. 

L’eau  se  renouvelle  très-rapidement  après  une  saignée,  tandis 
que  la  reproduction  des  autres  éléments  du  sang  n’est  pas  aussi 
prompte.  Il  se  produit  donc  une  hydrémie  compensatrice  qui 
comble  le  vide  intra-vasculaire.  Cette  proportion  relative  plus  con¬ 
sidérable  de  la  partie  aqueuse  fait  prédominer  la  sérosité  et  amène 
la  dilution  du  plasma.  Aussi  Beau  regardait-il  la  pléthore  ou 
cachexie  séreuse  comme  le  caractère  chimique  de  l’anémie.  Cet 
excès  d’eau  est  momentané;  il  dure  jusqu’à  ce  que  les  autres  élé¬ 
ments  se  soient  reconstitués  ;  mais  il  peut  devenir  permanent  si  les 
saignées  sont  poussées  trop  loin  ou  trop  souvent  répétées,  etc. 

De  cette  dilution  subie  par  le  sang,  il  résulte  que  çe  liquide  est 
décoloré,  plus  ténu,  moins  visqueux,  moins  plastique,  plus  coulant. 

Suivant  Magendie,  cette  diminution  de  viscosité  placerait  ce 
liquide  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  qu’il  puisse  cir¬ 
culer  librement.  Sa  densité,  et  surtout  celle  du  sérum,  est  di¬ 
minuée. 

On  a  donc  cru  que  la  saignée  a  sur  le  sang  une  action  fluidi¬ 
fiante,  antiplastique  ;  aussi  les  ialro-mécaniciens  l’employaient-ils 
comme  agent  désobstruant  dans  le  but  de  dissoudre  ce  liquide  et 
d'empêcher  sa  stase.  Cet  effet  tend,  en  même  temps  que  l’abaisse¬ 
ment  du  chiffre  des  hématies,  à  produire  la  pâleur  anémique  et  la 
flaccidité  des  tissus. 

Mais  l’hydrémie  par  elle-même  semble  avoir  une  action  directe 
sur  les  globules  rouges,  auxquels  elles  ferait  subir  des  altérations 
physiques.  Ainsi,  on  a  prétendu  qu’elle  détruit  ces  organes  ;  l’eau 
les  imbibe,  les  distend,  les  rend  sphériques  ;  l’hématosine  serait 


entraînée  au  dehors  par  exosmosê  où  par  rupture  de  leur  enve¬ 
loppe.  Celte  action  concourrait  encore,  avec  là  soustraction  directe 
de  ces  cellules,  à  en  diminuer  le  nombre. 

Influence  sur  la  couenne  du  sang.  —  Nous  ne  voulons  pas  in¬ 
sister  sur  la  fameuse  couenne  de  la  saignée  qui  a  été  si  longtemps 
la  principale  indication  dans  les  phlegmasies,  mais  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  résumer  l'état  de  la  science  sur  cette  ques¬ 
tion,  qui  est  jugée  définitivement. 

La  couenne  existe  dans  deux  séries  de  conditions  pathologiques 
entièrement  opposées,  les  phlegmasies  et  les  états  anémiques  ;  la 
couenne  n’est  donc  pas  le  signe  pathognomonique  de  l’inflammation 
ou  de  la  fièvre  :  tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  la  phlegma- 
sie  est  Une  cause  prédisposante,  mais  non  la  cause  de  la  couenne^]. 

Le  sang  des  anémies,  bien  qu’il  présente  une  constitution  tout 
opposée  au  sang  inflammatoire,  se  couvre,  comme  celui-ci,  d’une 
couenne  surmontant  un  caillot  ordinairement  très-dense  ;  ce  fait, 
déjà  signalé  par  Borsieri,  prouve  que  toute  couenne  n’est  pas  le 
signe  d’une  inflammation. 

Dès  la  deuxième  saignée,  même  d’un  individu  sain,  le  sang  tend 
manifestement  à  se  couvrir  d’une  couche  couenneuse,  et  cette 
couenne,  qui  augmente  dans  les  saignées  suivantes,  n’a  été  que  trop 
longtemps,  et  malheureusement  encore  aujoqrd’  hui,  considérée 
comme  le  signe  d’une  diathèse  inflammatoire  ;  c’est  cet  aspect  du 
sang  qui  encourage  certains  praticiens  à  persister  fatalement  dans 
leur  méthode  de  traitement  et  semble  justifier  de  nouvelles  émis¬ 
sions  sanguines,  tandis  que  le  sang  ne  fait  alors  que  traduire  de 
plus  en  plus  la  dépréciation  des  globules  ou  l’imperfection  des  ma¬ 
tières  plastiques. 

Dans  toutes  les  anémies,  quelle  que  soit  leur  origine,  la  forma¬ 
tion  de  la  couenne,  selon  Andral  et  Gavarret,  est  due  à  un  excès  de 
fibrine  par  rapport  aux  globules  qui  sont  diminués;  mais  la  cause 
véritable  du  phénomène  est  la  gravitation  trop  prompte  des  glo¬ 
bules  ;  quand  leur  nombre  est  diminué,  leur  hématine  augmente, 
et  leur  poids  spécifique  les  entraîne  rapidement  de  manière  que  la 
fibrine  ait  le  temps  de  se  condenser  isolément  à  la  surface  du 
caillot. 

Quand  il  y  a  à  la  fois  diminution  des  globules  et  augmentation 


(*)  Sée,  Du  sang  et  des  anémies.  Paris,  1867. 


absolue  de  la  fibrine,  la  couenne  est  constante  ;  c’est  ce  qu’on  voit 
dans  le  sang  des  femmes  pendant  les  cinq  derniers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ;  il  est  alors  aussi  chargé  de  fibrine  que  dans  les  phlegmasies, 
aussi  pauvre  en  globules  que  dans  les  anémies,  autant  pourvu  de 
globules  blancs  que  dans  les  leucocytoses,  triple  condition  à  la  for¬ 
mation  des  couennes. 

Enfin,  qu’on  le  sache  bien,  la  couenne  peut  avoir  deux  signifi¬ 
cations  opposées  ;  parfois  elle  n’a  même  pas  la  valeur  d’un  signe, 
puisqu’elle  n’est  que  l’indice  probable  d’une  débilitation;  enfin, 
elle  peut  même  se  produire  physiologiquement,  c’est  ce  qui  a  lieu 
chaque  fois  que  la  coagulation  se  ralentit,  la  plasmine  et  les  glo¬ 
bules  conservant  leurs  proportions  normales. 

Influence  sur  la  calorification.  —  Les  pertes  de  sang,  soit  artifi¬ 
cielles,  soit  spontanées,  diminuent  la  chaleur  animale,  c’est  un  fait 
acquis^  la  science  ;  mais  quelle  est  la  valeur  de  cet  abaissement  de 
température  ?  Le  professeur  Hirlz  (de  Strasbourg)  a  parfaitement 
résumé  la  question  dans  l’article  Chaleur  du  Nouveau  Dictionnaire 
de  médecine  de  la  manière  suivante  :  «  A  la  suite  d’une  saignée,  le 
thermomètre  baisse  de  1  degré  à  1  degré  et  demi,  mais  cette  dimi¬ 
nution  est  loin  d’être  constante,  et  moins  encore  durable;  trois 
fois  sur  sept  il  n’y  eut  pas  de  changement  (Bærcnsprung)  ;  deux 
fois  il  y  eut  une  augmentation  de  cinq  dixièmes  avec  syncope.  Les 
tableaux  de  Thomas  montrent  dans  la  pneumonie,  après  la  saignée, 
une  diminution  de  deux  dixièmes  de  degré  un  quart  d’heure  après  ; 
cette  diminution  dure  un  autre  quart  d’heure,  puis  la  chaleur  re¬ 
monte  au  degré  primitif.  Les  observations  de  Spielmann,  les  nôtres 
et  celles  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  fournissent  des  résultats 
très-variables  ;  le  plus  souvent  il  y  a  diminution  temporaire  de  la 
chaleur;  quelquefois  pas  de  chaleur  du  tout.  Les  expériences  de 
Bærensprung  sur  les  animaux,  peu  concluantes  en  général,  parce 
qu’elles  portent  sur  des  états  non  fébriles,  offrent  cependant  pour 
résultat  une  diminution  notable  de  la  température  qui  atteint  son 
maximum  six  à  huit  heures  après  la  saignée,  pour  se  relever  en¬ 
suite  et  dépasser  quelquefois  la  normale.  » 

Cette  diminution  du  calorique  à  la  suite  de  la  saignée  peut  être 
rapportée  à  trois  causes  :  1°  on  a  enlevé  directement  de  la  chaleur 
à  l’organisme  en  tirant  du  sang  qui  en  était  le  véhicule  ;  2°  on  a 
soustrait  des  matériaux  combustibles  ;  3°  enfin,  on  a  diminué  l’agent 
comburant. 

En  résumé,  l’action  tempérante,  antipyrétique  des  évacuations 
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sanguines  est  inconstante  et  peu  durable,  et  l'on  peut  facilement  et 
efficacement  combattre  la  chaleur  morbide  par  des  moyens  plus 
sûrs,  par  exemple  par  les  boissons  acidulés,  les  bains  tièdes  et  la 
digitale. 

{La  fin  au  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mémoire  sur  la  rétraction  de  la  langue  dans  Palliation 
du  maxillaire  Inferieur  (')  I 

far  II.  Dxharquat,  chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  etc.,  etc. 

De  toutes  les  causes  donc  que  nous  avons  passées  en  revue,  la 
contraction  des  fibres  musculaires  persiste  seule  quand  se  produit 
la  rétraction  de  la  langue.  Seule,  elle  se  montre  chaque  fois  que 
l’accident  est  survenu,  soit  qu’il  ait  été  sans  conséquence,  soit  qu’il 
ait  entraîné  la  mort  plus  ou  moins  rapide  du  malade. 

Que  l’on  ait  amputé  tout  ou  moitié  de  la  mâchoire,  que  l’on 
ait  fait  la  section  de  tel  ou  tel  muscle,  qu’on  ait  ou  non  respecté 
l’aponévrose,  qu’on  ait  même  conservé  le  périoste,  comme  Ulrich 
l’a  conseillé,  la  rétraction  de  la  langue  n’est  pas  un  phénomène 
constant;  mais  elle  reste  propre  à  la  contraction  musculaire. 
Quant  à  décider  en  dernier  lieu  si  celle-ci  est  le  résultat  d’une 
lésion  nerveuse  ou  plutôt  d’un  stimulus  propre  à  l’individu,  nous 
ne  saurions  le  faire;  nos  données  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
décider  sur  un  tel  point. 

Mais  il  en  est  un  autre  sur  lequel  nul  doute  ne  saurait  être 
permis  :  c’est  celui  du  traitement  d’un  pareil  accident.  Le  pre¬ 
mier  moyen  qui  se  présente  à  l’esprit  est  certainement  celui  de 
l’attraction  de  la  langue  au  dehors  de  sa  cavité.  La  saisir  entre 
les  doigts  garnis  d’un  linge,  l’attirer  en  haut,  la  maintenir  en 
avant  ;  en  un  mot,  faire  l’office  des  muscles  chargés  d’attirer  la 
langue  en  avant,  tel  doit  être  le  rôle,  le  but  du  chirurgien.  Et, 
pour  l’atteindre,  les  moyens  sont  assez  variés.  Un  premier  lil,  en 
or  tout  d’abord,  comme  l’a  fait  Delpech,  a  été  passé  à  la  pointe  de 
la  langue  et  fixé  à  la  suture  de  la  plaie  extérieure.  Le  résultat 
n’ayant  pas  suffisamment  répondu  à  l’attente  du  médecin,  le  lien, 


(*)  Suite  et  fln,  voir  la  livraison  précédente,  p.  208. 
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ou  fil  très-fort,  a  été  passé  profondément  dans  l’épaisseur  de  la 
région  antérieure  de  la  langue  et  fixé  sur  des  épingles  attachées 
au  bonnet  du  malade.  Mais  Lisfranc  craignant  que  ce  moyen  de 
fixité  ne  fût  point  suffisamment  solide,  proposa  de  placer  sur  la 
tête  de  l'opéré  une  espèce  de  cerceau  dont  la  convexité  dépassait  le 
front,  en  avant,  de  plusieurs  centimètres,  et  sur  lequel  était  at¬ 
taché  le  lien  qui  retenait  la  langue.  Ingénieux,  sans  doute,  ce 
procédé  n’en  est  pas  moins  incommode.  Aussi  dans  les  rares  oc¬ 
casions  qui  se  sont  présentées,  le  moyen  mis  en  pratique  par  Lis- 
franc,  ou  plutôt  par  un  des  internes  de  Lisfranc,  a-t-il  été  négligé. 

On  n’en  est  pas  moins  revenu  à  l’idée  première  d’attirer  la  langue 
au  dehors  et  elle  a  été  maintenue  dans  cette  position  soit  à  l’aide 
d’un  simple  fil,  soit  à  J’aide  d’une  érigne.  Le  professeur  Delpech 
ayant,  en  effet,  observé  dans  cet  organe  une  force  de  rétraction  in¬ 
solite  qui  aurait  probablement  résisté  à  tout  autre  moyen,  crut  de¬ 
voir  l’assujettir  avec  cet  instrument  à  l’un  des  fragments  de  la  mâ¬ 
choire. 

Enfin  nous  avons  déjà  dit  que,  dans  un  accident  de  ce  genre, 
Lallemant  fut  obligé  de  pratiquer  une  incision  au  conduit  aérien 
pour  faire  respirer  son  malade,  qui  était  tombé  sans  connaissance. 
C’est  là,  sans  contredit,  une  opération  sérieuse  dont  la  gravité  vient 
s’ajouter  à  celle  déjà  grande  de  la  résection  du  maxillaire;  et  pren¬ 
dre  une  telle  détermination,  c’est  doubler  les  chances  d’insuccès. 

Aussi  croyons-nous  qu’en  présence  d’ un  accident  effroyable  comme 
celui  qui  s’est  offert  à  notre  observation,  le  chirurgien  devra  recourir, 
séance  tenante,  à  la  section  des  muscle  du  bouquet  de  Riolan.  Cette 
indication  sera  facilement  remplie  et  ne  présentera  pas  une  aggra¬ 
vation  bien  grande  dans  l’état  du  malade.  D’ailleurs,  nous  ne  voyons 
rien  autre  chose  dans  un  état  aussi  pressant  que  celui-là. 

On  nous  dira  peut-être  que  la  section  des  muscles  du  bouquet  de 
Riolan  du  côté  opéré  ne  juge  pas  absolument  la  question  ;  car  les 
autres  muscles  du  côté  opposé  peuvent  aussi  avoir  une  part  dans 
l’accident.  Cela  est  possible,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
les  cas  de  resection  d’une  moitié  latérale  dn  maxillaire,  la  langue 
reste  adhérente  à  la  face  interne  de  la  portion  restante  du  maxillaire 
inférieur,  et  que,  de  plus,  la  mise  en  jeu  des  muscles  du  bouquet 
de  Riolan  n’a  point  été  excitée  par  la  section  des  filets  nerveux  du 
voisinage  et  par  le  fait  de  l’opération  elle-même. 

L’observation  suivante,  recueillie  par  un  de  mes  internes,  M.  Can- 
dellé,  va  permettre  de  mieux  apprécier  encore  le  procédé  que  nous 
proposons. 


Obs.  Resection  du  maxillaire  inférieur.  —  Rétraction  de  la 
langue  et  renversement  de  l'épiglotte.  —  Mort.  —  X*’*,  âgé  de 
soixante-quatorze  ans,  vient  à  la  Maisdn  de  santé  réclamer  les  secours 
de  la  chirurgie  pour  une  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  pomme, 
située  au  niveau  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit. 

Il  y  a  deux  ans,  ce  malade  était  déjà  VenU  dans  le  même  service 
hospitalier  se  faire  opérer  d’un  càncroïde  de  la  lèvre  inférieure.  L’o¬ 
pération  avait  bien  réussi,  il  ne  restait  qu’une  cicatrice  légère. 

Six  mois  après,  le  malade  s’aperçut  d’une  grosseur  qui,  placée 
au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  à  droite,  lui  parut 
d’abord  mobile  et  roulante.  Mais  elle  se  fixa  presque  aussitôt,  prit 
du  développement,  souleva  la  peau,  fit  corps  avec  le  maxillaire  et 
devint  douloureuse,  mais  surtout  gênante  pour  les  mouvements  de 
I’qs.  Actuellement,  la  peau^qüijj  la  recouvre  est  rouge,  violacée,  et 
semble  sur  le  point  de  s’ulcérer  au  Sommet  de  la  tumeür,  qui  devient 
acuminée  en  dehors. 

En  présence  de  ces  faits,  il  n’y  a  pas  le  moindre  douté  à  émettre 
sur  les  moyens  curatifs  à  employer  ;  il  faut  enlever  la  portion  d’os 
atteinte;  mais,  d’un  autre  côté,  l’âge  avancé  du  malade  fait  craindre 
pour  le  résultat  d’une  resection  considérable  telle  qu’on  va  être  obligé 
de  la  pratiquer.  Considérant  cependant  la  constitution  herculéenne 
de  cet  homme,  son  courage,  ^insistance  avec  laquelle  il  demande 
l’opération  et  aussi  les  dangers  auxquels  il  s'expose  en  conservant 
çette  tumeur  qui,,  grossissant  toujours,  vâ  le  conduire’  à  une  mort 
certaine,  M.  Demarquay  se  décide  à  pratiquer  la  resection  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  dans  ses  parties  droites,  médiane,  et  Un  peu  aussi  à 
gauche. 

Le  vendredi  matin,  6  mars  1808,  X***  est  légèrement  chloro¬ 
formé-  Deux  incisions,  faites  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre 
de  la  tumeur,  forment,  en  se  réunissant,  un  losange  qui  circonscrit 
UH  lambeau  de  peau.  M.  Demarquay  dissèque  les  parties  moljes 
placées  au-dessous  de  la  peau,  atteint  le  maxillaire  et  le  Contourne; 
l’os  se  trouvant  ainsi  à  nu  par  sa  face  externe,  Une  première  scie  à 
chaîne,  glissée  en  arrière  et  en  dedans  du  maxillaire,  un  peu  au- 
dessous  de  son  condyle  droit,  scie  l’os  à  ce  niveau.  Une  deuxième 
scie  est  ensuite  passée  en  arrière  de  la  portion  horizontale  du  maxil¬ 
laire  un  peu  à  gauche,  en  dehors  des  apophyses  géiii,  et  la  mâ¬ 
choire  se  trouve.de  nouveau  sectionnée  en  ce  point.  Un  bistouri  est 
alors  introduit  au-dessous  du  maxillaire  qui,  devenu  libre,  peut  faire 
bascule  et  permettre  ainsi  à  l’opérateur  de  détacher  facilement  toutes 
les  insertions  musculaires  de  ces  points;  continuant  son  œuvre, 


l’instrument  a  bientôt  détaché  toutes  les  parties  molles;  il  n’y  a  pas 
de  gros  vaisseau  ouvert;  de  petites  artères  sont  aussitôt  liées  après 
leur  section,  et  quelques  instants  après,  l’opérateur,  ayant  toujours 
coupé  à  la  surface  de  l’os  malade  et  sur  lui,  enlève  complètement 
la  portion  d’os  réséquée. 

A  ce  moment  le  malade  s’agite,  se  met  sur  son  séant,  fait  de 
grands  efforts  pour  se  débarrasser  et  chercher  à  aspirer  une  plus 
grande  quantité  d’air.  C’est  la  langue  qui,  se  rétractant,  bouche 
l’orifice  glottique,  empêche  l’entrée  de  l’air  en  s’appliquant  contre 
le  Voile  du  palais.  Cet  organe  est  immédiatement  saisi  avec  une 
compresse,  et  aussitôt  un  fil  très-fort  est  passé  à  sa  base.  Ainsi  at¬ 
tirée  au  dehors  et  en  haut,  la  langue  n’exerce  plus  l’occlusion  du 
larynx  et  la  respiration  se  rétablit,  calme,  large  et  tranquille. 

Pendant  qu’un  aide  la  soutient  ainsi,  M.  Demarquay  s’occupe 
de  la  plaie  extérieure;  il  en  rapproche  les  lèvres  et  y  pratique  la 
suture;  mais  avant  de  la  serrer,  un  bâtonnet  de  35  millimètres  de 
longueur  est  appliqué  et  laissé  entre  les  fils  de  la  suture.  Ce  bâton¬ 
net,  lié  au  fil  passé  à  la  base  de  la  langue,  est  destiné  à  retenir  cet 
organe  et  à  le  fixer  pour  prévenir  sa  rétraction. 

Ce  moyen  paraît  réussir,  et  au  bout  de  quelques  instants  le  ma¬ 
lade,  fort  calme,  est  reporté  dans  son  lit. 

Une  demi-heure  après,  un  accès  de  suffocation  vient  surprendre 
l’opéré;  la  cyanose  est  très-marquée  et  on  craint  pour  ses  jours. 
Cependant  le  calme  se  rétablit  et  l’interne  peut  quitter  un  instant 
l’opéré. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur  nous  montre  les  altérations 
suivantes  : 

Dans  une  coupe  perpendiculaire  à  la  surface,  on  voit  une  partie 
superficielle,  pulpeuse,  formée  presque  exclusivement  de  cellules 
épithéliales,  pavimenteuses,  dissociées  et  infiltrées  de  graisse,  des 
granulations  graisseuses  et  des  cristaux  de  cholestérine.  A  la  partie 
profonde  de  celte  couche  pulpeuse,  on  voit  des  saillies  nombreuses 
blanches,  résistantes,  très-allongées,  en  forme  d’épines  :  ce  sont 
des  gaines  épidermiques  recouvrant  des  papilles  très-effilées  ;  la 
partie  centrale  de  ces  papilles  et  le  tissu  sur  lequel  elles  reposent, 
sont  constitués  par  une  substance  conjonctive  renfermant  des 
cellules  étoilées  assez  volumineuses.  Cette  altération  épithéliale, 
papillaire,  arrive  jusqu’au  contact  de  l’os  qui  présente,  à  sa  sur¬ 
face,  des  inégalités  verruqueuses,  sans  usure  ni  atrophie  de  sa 
substance. 

Une  coupe  de  l’os  montre  qu’il  n’y  a  pas  de  raréfaction  du  tissu 
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osseux,  ni  d’éburnation.  La  moelle  osseuse  ne  contient  pas  de  cel¬ 
lules  épithéliales.  On  n’en  voit  pas,  non  plus,  dans  les  canalicules 
de  Havers.  Le  tissu  médullaire,  d’une  façon  générale,  n’est  pas 
sensiblement  modifié  :  les  cellules  adipeuses  persistent  et  les  cel¬ 
lules  médullaires  (médullocelles)  ne  sont  pas  plus  abondantes  qu’à 
l’état  normal. 

Sur  une  coupe  mince,  pratiquée  perpendiculairement  à  la  sur¬ 
face  de  l’os,  on  voit  que  les  lamelles  superficielles  du  maxillaire 
sont  conservées  intactes  et  que  du  tissu  osseux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  s’est  produit  au-dessus  d’elles  en  constituant  des  élevures  ir¬ 
régulières.  Dans  les  interstices  de  ces  inégalités,  on  trouve  des 
cellules  épithéliales  pavi menteuses. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  même  jour,  M.  Demarquay  revoit  le 
malade  :  il  était  anxieux  et  agité  :  la  teinte  de  la  figure  était  plom¬ 
bée  ;  il  respirait  mal  et  faisait  entendre  à  chaque  inspiration  un 
bruit  rauque  qui  indiquait  le  passage  difficile  de  l’air  en  arrière  de 
la  langue.  Celle-ci  était  ratatinée  et  reportée  en  arrière  contre  le 
voile  du  palais,  et  la  suture,  à  travers  laquelle  passait  le  fil  qui 
traversait  la  base  des  muscles  hyo-glosse  avait  subi  une  forte  rétrac¬ 
tion.  Quand  on  cherchait  à  ramener  la  langue  dans  son  état  nor¬ 
mal,  il  fallait  faire  une  forte  traction  et  aussitôt  que  celle-ci  cessait, 
la  langue  se  portait  de  nouveau  en  arrière. 

En  présence  de  cet  accident,  M.  Demarquay  se  demanda  quel 
parti  il  devait  prendre  ;  la  trachéotomie  était  une  ressource,  mais 
manquant  d’aide,  et  le  malade  se  refusant  d’ailleurs  à  toute  tenta¬ 
tive  d’opération  nouvelle,  il  fallut  abandonner  cette  idée.  Il  songea 
alors  à  pratiquer  la  section  des  muscles  qui  étaient  la  cause  des 
accidents  ;  et,  dans  ce  but,  il  se  proposa  de  désunir  les  lèvres  de  la 
plaie,  d’aller  à  la  recherche  des  musclés  stylo-glosse,  stylo-pharyn¬ 
gien,  etc.,  et  d’en  faire  la  section,  chose  d’autant  plus  facile  qu’au 
moment  de  l’opération,  quand  la  rétraction  de  la  langue  s’était 
produite,  on  avait  pu  voir  et  sentir  les  muscles  du  bouquet  de 
Riolan.  Malheureusement  pour  lui,  le  malade,  qui  était  d’une  force 
herculéenne,  résista  fortement  à  toute  tentative,  et  pour  ne  pas  le 
voir  mourir  sous  ses  yeux  M.  Demarquay  dut  cesser  toute  instance 
et  l’abandonner  à  regret. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  il  succombait  au  milieu  des  plus  vives 
angoisses. 

L’autopsie  n’a  pas  été  accordée  en  entier  ;  il  a  été  seulement 
permis  de  constater  sur  le  cadavre  l’état  de  la  plaie  et  des  diverses 
parties  intéressées  dans  l’opération.  La  mort  avait  eu  lieu  trop  ra-< 


pidement  pour  que  les  tissus  eussent  déjà  éprouvé  quelques  modi¬ 
fications.  Les  lèvres  de  la  plaie,  les  muscles  sectionnés  étaient  très- 
reconnaissables.  On  voyait  encore  les  insertions  détachées  des 
muscles  chargés  d’attirer  la  langue  en  avant. 

La  langue,  dure,  fortement  rétractée  en  arrière,  appuyait  contre 
le  voile  du  palais;  sous  cette  pression  l’épiglotte  avait  basculé, 
s’était  abaissée,  et  l’orifice  supérieur  du  larynx  se  trouvait  ainsi 
complètement  oblitéré.  Les  muscles  stylo-glosse,  stylo-hyoïdien, 
stylo-pharyngien  étaient  rétractés. 

Les  autres  organes  n’ont  pu  être  examinés. 

De  l’étude  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  résultent  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  rétraction  de  la  langue  survenant  dans  les  cas  de  resec¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur  est  un  phénomène  rare  ;  il  est  toujours 
une  complication  très-sérieuse  ; 

2°  Cet  accident  nécessite,  pour  se  produire,  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  causes  qui ,  par  ordre  d’importance ,  sont  les  suivantes  ! 
A.  Resection  du  maxillaire  inférieur  dépassant  la  ligne  médiane 
et  intéressant,  par  conséquent,  les  apophyses  géni  ;  B.  Section  de 
l’aponévrose  et  des  muscles  génio-glosse,  génio-hyoïdiétt  et  des 
muscles  du  bouquet  de  Riolan;  C.  Idiosyncrasie  spéciale  de  la¬ 
quelle  il  résulte  que,  sous  l’influence  des  sections  musculaires  et 
de  la  persistance  dans  la  contractilité  des  muscles  glosso-pharyn- 
giens,  stylo-glosse  et  stylo-hyoïdien,  la  langue  se  pelotonne  d’a¬ 
bord  sur  elle-même,  se  rétracte  ensuite,  se  porte  enfin  en  arrière  ét 
s’applique  énergiquement  sur  l’orifice  du  larynx  pour  déterminer 
l’asphyxie. 

3°  On  prévient  ce  dernier  accident  en  attirant  d’abord  au  dehors 
la  langue,  qui  tend  à  se  porter  en  arrière  et  en  bas,  et  eti  la  nààin- 
tenant  dans  cette  position.  Un  aide  intelligent  placé  auprès  de  l’o¬ 
péré  attendra  le  moment  favorable  pour  rendre  à  l’organe  sa  liberté, 
et  se  tiendra  prêt  à  le  ressaisir  dans  le  cas  où  il  tiendrait  à  se 
reporter  en  arrière.  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas,  on  placera  un  fil  à 
la  base  des  muscles  sectionnés,  et  on  le  fixera  à  l’extérieur  par  des 
moyens  que  le  chirurgien  sera  seul  capable  d’apprécier.  Lâ  tra¬ 
chéotomie  sera  la  ressource  ultime  en  ce  cas;  et,  pour  notre  part, 
nous  pensons  qu’on  devra  auparavant  recourir  à  la  section  des 
muscles  du  bouquet  de  Riolan,  opération  d’autant  plus  facile  à 
exécuter,  qu’il  suffira  de  défaire  la  suture  et  de  chercher  des  muscles 
découverts  par  le  fait  de  l’opération  elle-même. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Iles  mesures  les  plus  propres  à  éviter  l’erreur  dans  l'emploi 
des  médicaments  (') 

L’étude  de  cette  question  conduit  à  reconnaître  que  les  accidents 
résultant  de  l’emploi  des  médicaments  peuvent  dépendre  de  trois 
circonstances  :  de  la  prescription  qui  en  est  faite  par  le  médecin, 
de  l’exécution  confiée  au  pharmacien,  de  l’administration  qui  a 
lieu  par  l’entourage  du  malade. 

Afin  de  mettre  de  l’ordre  dans  nos  idées,  nous  prendrons  le 
médicament  à  son  origine,  c’est-à-dire  à  la  prescription  qui  en  est 
faite  par  le  médecin  ;  noüs  le  suivrons  dans  sa  préparation  à  l’offi¬ 
cine  du  pharmacien,  puis  nous  l’accompagnerons  dans  la  chambre 
du  malade. 

La  prescription  peut  être  faite  dans  des  conditions  très-diverses, 
dans  le  cas  particulier,  entre  autres,  où,  le  médecin  étant  appelé 
au  chevet  du  malade,  on  lui  présente  des  plutnes  et  de  l’encre  en 
mauvais  état,  qui  s’opposent  à  ce  que  son  écriture  possède  ce  ca¬ 
ractère  de  netteté  et  de  précision  qui  devrait  toujours  exister  dans 
les  prescriptions.  Ën  outre,  on  comprend  que,  sous  l’influence  de 
certaines  préoccupations  résultant,  soit  dé  la  gravité  dé  la  ma¬ 
ladie,  soit  des  questions  faites  par  les  personnes  qui  entourent  lé 
malade,  le  médecin  ait  pitse  tromper  sur  un  point  quelconque  de 
sa  prescription  :  la  dose  dü  médicament,  l’indication  de  l’usage 
auquel  il  le  destine,  la  division  d’une  quantité  déterminée  d’iin 
médicament  actif,  qu’il  ait  pu  écrire  des  centigrammes  pour  des 
milligrammes. 

Quelquefois  aussi  il  existe  de  l’ambiguïté  pour  l’interprétation  de 
sa  pensée  ;  son  écriture  n’est  pas  toujours  très-lisible.  Il  est  donc 
important,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  pour  éviter 
les  conséquences  possibles  d’une  erreur,  que  le  pharmacien  ait 
recours  au  médecin. 

Ï1  est  du  devoir  commun  et  du  pharmacien  que  des  rapports  de 
la  plus  grande  bienveillance  concourent  à  ce  rapprochement,  afin 
que  le  pharmacien  puisse  toujours  s'adresser  au  médecin  à  l'insu 


(*)  Rapport  fait  à  la  Société  de  pharmacie  par  une  commission  composée  de 
MM.  Schæuffele,  président;  Blondeau,  Boudet,  Gobley,  Roussin  et  Mayet,  rap¬ 
porteur. 


du  malade,  que  la  moindre  question  trouble  et  inquiète  ;  l’intérêt 
exclusif  du  médecin  exige  d’ailleurs  que  toute  observation  passe 
inaperçue  de  son  client;  c’est  pourquoi  il  est  extrêmement  impor¬ 
tant  que  sa  signature  soit  très-lisible  et  que  son  adresse  soit  indi¬ 
quée  sur  la  prescription. 

D’un  autre  côté,  il  arrive  souvent  qu’un  malade  ayant  fait  usage 
d’un  médicament  dont  il  a  éprouvé  du  soulagement,  le  conseille  à 
ses  amis  et  connaissances  et  leur  transmet  l’ordonnance,  dont  ils 
font  usage  sans  mesure  et  trop  souvent  sans  raison. 

De  ces  faits  il  ressort  une  conséquenee  sur  laquelle  la  Commis¬ 
sion  appelle  l’attention  des  médecins  :  c’est  l’importance  qu’ils  de¬ 
vraient  attacher  à  écrire  sur  deux  feuilles  distinctes  ce  qui  est  utile 
au  malade  et  ce  qui  ne  concerne  que  le  pharmacien,  c’est-à-dire, 
dans  le  premier  cas,  le  caractère  et  les  symptômes  de  la  maladie, 
l’emploi  des  médicaments,  le  régime,  etc.  ;  et,  sur  la  seconde 
feuille,que  le  pharmacien  devrait  conserver,  les  formules  des  médi¬ 
caments. 

Cette  manière  de  rédiger  la  consultation  n’est  pas  nouvelle  ;  un 
certain  nombre  de  médecins  l’ont  déjà  adoptée,  et  poussent  même  la 
précaution  jusqu’à  indiquer ,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
l’inscription  qu’ils  désirent  voir  employer  sur  l’étiquette  du  médi¬ 
cament.  L’observation  de  la  Commission  a  pour  but  de  demander 
aux  médecins  de  l’adopter  d’une  manière  générale.  Il  suffirait, 
pour  la  mettre  en  pratique,  que  chaque  médecin  portât  sur  lui  un 
cahier  de  feuilles  imprimées,  indiquant  son  nom  et  son  adresse, 
qu’il  détacherait  au  moment  du  besoin.  C’est  ce  que  font  dès  à  pré¬ 
sent  les  médecins  attachés  aux  sociétés  de  secours  mutuels. 

Yoici,  sous  forme  de  préceptes,  les  conclusions  de  cet  important 
travail  : 

Pour  le  médecin  :  —  1°  Employer  pour  ses  prescriptions  des 
feuilles  de  papier  portant  imprimés  son  nom  et  son  adresse  ; 

2°  Ecrire  sur  deux  feuilles  séparées  la  prescription  et  la  consul¬ 
tation  :  la  prescription  pour  le  pharmacien,  qui  devra  en  rester 
dépositaire  ;  la  consultation  pour  le  malade  ; 

3°  Ecrire  en  toutes  lettres  la  dose  du  médicament  actif,  et  ajou¬ 
ter,  si  la  dose  est  un  peu  forte,  le  mot  sic,  ou  simplement  souligner. 

Pour  le  pharmacien  : —  D’Dans  l’officine,  tenir  les  substances 
très-énergiques  renfermées  dans  des  vases  de  couleur  jaune,  de 
forme  carrée,  et  revêtus  d’étiquettes  de  même  nature  ; 

2"  Délivrer  les  médicaments  destinés  à  l’usage  extérieur  égale¬ 
ment  dans  des  vases  de  couleur  jaune  et  de  forme  carrée  ; 


3°  Ne  livrer  aucun  médicament  actif  sans  que  le  vase,  ou  cha¬ 
cun  des  papiers  qui  le  contiennent,  porte  son  nom  lisiblement  écrit  ; 
n’envelopper  ces  médicaments  qu’au  moment  de  les  délivrer; 

4°  Indiquer,  autant  que  possible,  sur  l’étiquette,  la  nature  ou  la 
composition  et  l’emploi  du  médicament  ; 

5°  Etablir  dans  la  pharmacie  les  dispositions  nécessaires  pour 
que  les  médicaments  préparés  ne  soient  point  à  la  portée  du 
public; 

6°  Ne  jamais  laisser  dans  l’officine  aucun  médicament  préparé» 
l’avance  pour  un  malade,  sans  qu’il  porte  sur  son  enveloppe,  d’une 
manière  apparente,  une  étiquette  indiquant  le  nom  de  la  personne 
à  laquelle  il  est  destiné  ; 

.  7°  Dans  les  officines,  employer,  pour  le  dosage  des  médicaments 
par  gouttes,  des  appareils  exactement  calibrés,  de  manière  à  donner 
des  gouttes  d’eau  de  5  centigrammes  ; 

8°  Enfin,  délivreras  médicaments  qui  doivent  être  employés  par 
gouttes  dans  des  flacons  spéciaux,  munis  de  compte-gouttes  qui 
permettent  d’en  faire  le  dosage  avec  une  exactitude  rigoureuse. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mon  cher  rédacteur. 

En  lisant  le  numéro  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  du 
30  août  1868,  j’y  ai  rencontré  une  observation  de  congestion  pul¬ 
monaire  liée  à  une  névralgie  dorso-intercostale  par  M.  le  docteur 
Fournier  (d’Angoulême). 

Quelques  jours  après,  je  voyais  dans  ma  clientèle  un  fait  à  peu 
près  analogue  à  celui  que  vous  publiez,  et  à  ceux  que  mon  maître, 
M.  Woillez,  a  rapporté  dans  ses  Recherches  cliniques  sur  la  conges¬ 
tion  pulmonaire.  Si  cette  observation  vous  paraît  digne  d’intérêt 
pour  vos  lecteurs,  je  vous  prierai  de  la  publier  dans  votre  journal. 

Il  s’agit  d’une  domestique  de  dix-neuf  ans,  chlorotique,  qui,  pen¬ 
dant  un  voyage  de  ses  maîtres,  coucha  plusieurs  jours  dans  un 
appartement  humide. 

Dans  la  nuit  du  31  août  au  1 or  septembre,  elle  fut  prise  subitement 
d’une  douleur  interne  au  niveau  de  la  base  gauche  de  la  poitrine 
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avec  difficulté  de  respirer.  Elle  resta  ainsi  sans  soins  jüsqu’â  l’ar¬ 
rivée  dè  ses  maîtres,  qui  eut  liëu  le  3  septembre. 

Lorsque  jë  Vis  cette  fille,  lè  4  septembre  au  matin,  le  pouls  bat¬ 
tait  92  pulsâtiohs  pat  Minuté,  le  visage  était  coloré,  les  yeux  lar¬ 
moyants,  la.  peau  chaude;  ellë  était  en  proie  à  une  dypsnée  des 
plus  intense.  8a  parole  était  entrecoupée,  tant  elle  avait  de  peine  à 
rëSpirer  ;  de  plus,  il  existait  Une  doulëur  Ifès-vivè  au  niveati  de  la 
base  gauche  de  la  poitrine  et  un  peu  en  dehors.  Je  déterminai  utié 
dotilëür  pliis  ifltëhse  éh  pressant  dans  certains  points,  au  niVeau  de 
quëlques’eëpaëèS  intercostaux  vbisinfe.  La  jeune  fille  se  plaignait,  de 
plus,  dè  palpitations  survenant  dans  certains  moments. 

L’auscultation  du  cœur  ne  me  fit  découvrir  aucùne  altératioil  du 
rhythme,  ni  lésion  organique  dé  cèt  organe,  Si  ce  n’est  un  bruit  de 
souffle  anéihiqUé. 

Pas  de  toux,  pas  de  crachats.  Là  pefCiiSsibn  delà  poitrine  donne 
Une  sonorité  tytiipatiique  dahs  tëüte  l'éterldUè  des  deux  poumons. 

L’âtisCUltatibtl  nous  fait  entendre,  eh  avaiit  comme  en  arriéré, 
un  bruit  reSpiratdiré  assez  fort  des  deux  côtés  de  la  cage  thoraci¬ 
que,  avec  râles  sibilants  nombreux  que  l’on  perçoit  même  à  distance. 
Il  existe  aussi  un  souffle  assez  intense  au  niveau  des  racines  des 
bronches.  Pas  de  bronchophonie  ni  d’égophonie.  La  langue  est 
blanchâtre  ;  l’appétit  nul  depuis  le  1er  septembre.  Je  prescrivis  : 


Ipécacuanha  en  poudre .  1  gramme. 

Tartre  stibié .  5  centigr. 


à  prendre  en  deux  fois  dans  un  verre  d’eau  sucrée  à  une  demi-heure 
d’interValle.  Eau  tiède  pbür  faciliter  lès  vomissements.  Tisane  de 
lichen  édulcorée  avëc  dù  sirop  de  Tolu  Comme  boissoti.  Dans  la 
journée  un  hoüillbri.  Le  soir,  üne  potioh  gommeuse  avec  30  gram¬ 
mes  de  sirop  diacode. 

Le  lendemain  6  septembre,  la  malade  nous  dit  avoir  vomi  la  veille 
sept  ou  huit  fois  bt  être  allée  quatre  fois  à  la  garde-robë.  Le  visage 
est  revenu  à  son  état  normal,  le  pouls  bat  80  par  minuté.  La  dou¬ 
leur  à  ia  basë  de  la  poitrine  a  disparu  ainsi  que  les  râles  sibilants, 
la  respiration  est  revenue  à  son  état  normal.  Là  jeûne  fille  se  lèvé 
et  répréOd  ses  occupations  habituelles. 

Cette  observation,  exemple  de  congestion  pulmonaire  avec  dou¬ 
leur  névralgique  et  dyspnée  interne  tel  que  j’en  ai  vü  plusieurs 
exemples  dans  le  service  de  M.  Woiliez,  alors  que  j’étais  son  interne 
à  l’hôpital  Necker,  montre  la  rapidité  avec  laquelle  l’affection. 


même  lorsqu'elle  est  en  apparence  très-grave,  peut  céder  protnpte- 
meilt  à  un  traitement  approprié. 

Agréez;  etc*  Bouchard, 

„  .  Ancien  InlèrdC  lies  hflpiiaùs  do  Pâtis. 

S  a.umur,  8  septembre  1868. 


Monsieur  le  rédacteur, 

La  lecture  de  l’observation  si  remarquable  de  M.  le  docteur 
Chaulet,  que  vous  publiez  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  et 
sur  laquelle  ne  peut  manquer  l'attention  de  vos  lecteurs,  peut  laisser 
quelques  doutes  sur  la  nature  rhumatismale  des  accidents  qui  la 
terminent. 

Pour  qui  est  habitué  à  observer  une  maladie  assez  mal  étudiée^ 
et  sur  laquelle  je  me  suis  efforcé  de  jeter  quelque  jour,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  suette  miliaire,  tous  les  phénomènes  morbides  qui  ont  si 
vivement  surpris  M.  le  docteur  Chaulet  pourraient  bien  se  rapporter 
à  cette  affection,  non  pas,  hâtons-nous  de  le  dire,  que  nous  met¬ 
tions  en  doute  l’existence  du  rhumatisme,  seulement,  te  peu  d’in¬ 
tensité  de  la  fièvre,  ^abondance  de  là  sueur,  sa  suppression  brusque 
suivie  de  chaleur  et  d’agitation,  l’étouffement,  l’oppression  vive, 
les  palpitations  et  le  sentiment  de  gène  si  prononcé  vers  la  région 
cardiaque,  enfin  le  délire  furieux,  sans  céphalalgie  préalable,  arri¬ 
vant  lotit  à  coup  et  amenant  la  mort  en  deux  ou  trois  heures,  res¬ 
semblent,  â  s’y  méprendre,  au  tableau  final  de  la  forme  là  plus 
grave  de  la  suette  miliaire. 

Pourquoi  cette  affection,  très-rare  il  est  vrai  à  l’état  sporadique, 
ne  serait-elle  pas  venue  së  surajouter  à  ce  rhumatisme  si  bénin  au 
début  1.  Le  doute  ne  me  serait  guère  possible  s’il  avait  existé  sur  le 
haut  de  la  poitrine  ou  dans  la  portion  postérieure  du  tronc,  ou  sur 
les  avant-bras  du  malade  de  M.  le  docteur  Chaulet,  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  vésicules  miliaires. 

Si  la  suette  n’â  jamais,  oU  depuis  longtemps,  visité  là  ville  d’A¬ 
gen,  notre  confrère  serait  bien  pardonnable  d’avoir  méconnu  cette 
complication,  eh  supposant  que  notre  hypothèse  puisse  avoir  quel¬ 
que  fondement,  bu  resté,  cette  maladie  frappe  si  souvent  à  l’im- 
proviste,  que  je  n’ai  pu  moi-même,  qui  l’étudie  èt  l’observe  depuis 
longtemps,  échapper,  tout  récemment,  à  l’erreur  :  en  avril  dernier, 
j’étais  appelé  à  quelques  kilomètres  de  Pézénas,  pour  voir  Une 
pneumonie  arrivée  déjà  au  sixième  jour  ;  le  malade  avait  été  plus 


fatigué  dans  la  deuxième  moitié  de  la  nuit  et  une  diaphorèse  très- 
modérée  avait  suivi  ce  malaise  très-court  d’ailleurs.  Le  calme  dans 
lequel  je  trouvais  le  malade,  le  peu  d’étendue  de  la  pneumonie,  qui 
se  limitait  au  sommet  du  poumon  droit,  le  peu  d’intensité  de  la 
fièvre,  me  firent  porter  un  pronostic  favorable;  tout  alla  régulière¬ 
ment  et  bien  jusqu’à  la  fin  du  neuvième  jour;  mais  à  cinq  heures 
du  soir  le  malade  fut  pris  de  délire  violent,  précédé  d’inquiétude, 
d’agitation  et  de  chaleur,  et  quand  j’arrivai  auprès  de  lui,  à  neuf 
heures,  il  expirait. 

Atterré  par  cette  terminaison  que  rien  n’avait  pu  me  faire  prévoir, 
à  huit  heures,  je  me  hâtai  de  quitter  la  chambre,  quand  je  me  sou¬ 
viens  que,  à  ma  première  visite,  il  m’avait  semblé  que  la  sueur 
avait  une  odeur  caractéristique  ;  ce  fut  pour  moi  un  trait  de  lumière, 
car  retournant  aussitôt  vers  le  mourant  et  découvrant  la  poitrine  et 
le  tronc,  je  constatai  les  traces  non  douteuses  d’une  abondante  érup¬ 
tion  miliaire. 

Mais  voici  encore  un  fait  qui,  bien  plus  que  le  précédent,  se  rap¬ 
porte  à  celui  de  M.  le  docteur  Chaulet  :  il  y  a  huit  jours  à  peine, 
un  de  nos  distingués  confrères  de  Béziers  me  demandait,  connaissant 
tout  l’intérêt  que  la  question  aurait  pour  moi,  à  quoi  devait  être 
attribuée  la  mort  d’un  de  ses  malades  atteint  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  sur  le  tronc  duquel  il  avait  constaté  une  abondante 
éruption  miliaire  et  qui  avait  été  enlevé  en  quelques  heures  par  un 
délire  furieux.  —  Pour  notre  confrère,  qui  a  rarement  observé  la 
suette,  le  doute  était  permis,  mais  pour  moi,  qui,  depuis  la  grave 
épidémie  de  l’Hérault  de  1851,  suis  habitué  à  ces  coups  de  foudre, 
une  miliaire  intercurrente  a  seule  déterminé  la  mort. 

En  résumé  donc,  l’analogie  la  plus  grande  me  paraît  exister 
entre  l’appareil  phénoménal  qui  termine  le  rhumatisme  observé  par 
M.  le  docteur  Chaulet,  et  celui  que  présentent,  dans  leur  forme 
maligne,  toutes  les  maladies  septiques,  qu’elles  soient  miasmati¬ 
ques  ou  virulentes,  contagieuses  ou  non. 

La  mort,  dans  ce  cas-là,  se  rattache  probablement  à  l’intoxication 
du  sang,  lequel  n’apporte  plus  au  système  nerveux  général,  gan¬ 
glionnaire  surtout,  qu’une  stimulation  imparfaite  ou  pervertie; 
comme  font  tant  d’autres  poisons  dont  l’accumulation  plus  ou  moins 
grande  dans  l’organisme,  peut  expliquer  les  degrés  divers  de  per¬ 
turbations  fonctionnelles  et  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  nous 
donner  la  clé  de  ces  morts  rapides. 

Si  ces  réflexions,  monsieur  le  rédacteur,  vous  paraissent  dignes 


de  figurer  à  coté  de  l’intéressante  communication  de  M.  le  docteur 
Chaulet,  je  serai  heureux  d’être  mis  en  si  bonne  compagnie. 
Recevez,  etc.  Dr  Bastard. 

Pézénas,  12  septembre  1868. 


De  l’essence  de  térébenthine  comme  antidote  du  phosphore. 

Monsieur  et  très-honorE  confrère, 

Le  11  de  ce  mois,  le  hasard  m’a  conduit  à  supposer  que  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  pouvait  bien  être  un  antidote  du  phosphore, 
et  ma  supposition,  lecture  faite  d’un  article  inséré  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique ,  en  date  du  15  août  dernier,  à  la  partie  Répertoire 
médicale  ( l’Essence  de  térébenthine  comme  antidote  des  émanations 
du  phosphore )  est  devenue  aujourd’hui  presque  une  certitude,  ainsi 
qu’il  résulte  d’une  observation  que  je  vais  vous  relater. 

Pémartin  (Pierre),  âgé  de  soixante-trois  ans,  ouvrier  terrassier, 
demeurant  dans  un  quartier  distant  de  plus  de  2  kilomètres  du  bourg 
de  Saint-Paul-lès-Dax,  inscrit  comme  indigent  au  bureau  de  cha¬ 
rité  de  cette  commune,  se  trouvant  depuis  longtemps  sans  ouvrage, 
et  dans  l’impossibilité,  selon  lui,  d’en  trouver,  dégoûté  de  la  vie, 
quoique  père  de  famille,  voulut  en  finir,  pour  me  servir  de  ses  pro¬ 
pres  expressions. 

Le  10,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  se  trouvant  seul,  il  prit 
une  boîte  pleine  d’allumettes  dites  allumettes-bougies  dans  le  com¬ 
merce  et,  d’une  main  les  tenant  en  masse  par  la  partie  opposée  au 
bout  chargé  de  pâte  bleue  destinée  à  fournir  la  lumière  par  le  frotte- 
tement,  il  les  introduisit  par  ce  bout  chargé  dans  la  bouche,  les 
mâcha  pendant  plusieurs  minutes,  comme  il  l’eût  fait  d’une  chique 
de  tabac,  et,  sans  cracher  et  avec  soin,  il  prit  le  tout  bien  mâché 
et  le  jeta.  Immédiatement  après,  pour  activer,  selon  lui,  l’empoison¬ 
nement  et  le  rendre  plus  sûr,  pour  amorcer  le  poison,  il  but  environ 
une  quantité  d’essence  de  térébenthine  dont  j’évalue  le  poids  à 
15  grammes,  mêlée  à  un  demi-litre  d’eau.  Croyant  alors  voir  sur¬ 
venir  la  mort,  il  se  coucha  dans  un  champ  cultivé  attenant  à  son 
logis  et  resta  là  environ  une  demi-heure.  Les  voisins  l’ayant  vu 
couché  le  crurent  malade,  le  transportèrent  chez  lui  et,  l’ayant  mis 
au  lit,  se  retirèrent.  Resté  seul,  en  l’absence  de  sa  femme  et  de  ses 
filles,  il  se  leva;  et  voyant  que  le  poison  n’agissait  pas,  il  prit  deux 
autres  boites  pleines  d’allumettes  semblables  à  celles  de  la  première 
boîte,  les  mâcha  et  opéra  de  la  même  façon  que  précédemment  avec 


— ' 370  — 


les  mêmes  précautions  de  ne  point  cracher.  Il  se  coucha  aussitôt, 
mais  sans  ne  plus  quitter  le  lit. 

Ce  qu’il  y  »  détonnant,  c’est  qu’il  n’a  pas  eu  un  seul  vomisse¬ 
ment  ;  il  a  ressenti  des  douleurs  d’entrailles  et  d’estomac,  mais  elles 
ont  été  tolérables;  il  n’a  pas  eu  de  selles.  Il  avait  la  bouche  chaude, 
sèche,  sans  présenter  ni  écorchures,  ni  brûlures,  soit  aux  lèvres, 
soit  aux  gencives,  soit  aux  joues,  soit  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 
Il  a  été  fort  altéré  durant  la  nuit  ;  il  a  bu  une  quantité  considérable 
d’eau  froide  venant  de  la  cruche.  «  Je  ne  pouvais  pas  apaiser  ma 
soif,  disait-il.  »  Il  exhalait  une  odeur  combinée  de  phosphore  et 
d’essepce  de  térébenthine.  La  tête  était  chaude,  les  yeux,  dit-il, 
lui  brûlaient  ;  il  avait  de  la  céphalalgie,  mais  il  ne  ressentait  pas 
pour  ainsi  dire  de  douleur  dans  la  région  abdominale.  Il  était  con¬ 
stipé.  Le  lendemain  seulement,  le  maire  de  la  commune  de  Saint- 
Paul  ayant  appris  l’accident,  me  chargea,  à  titre  de  médecin  du  bu¬ 
reau  de  charité,  de  visiter  Pémartin.  Je  me  rendis  aussitôt  au  domicile 
de  ce  dernier  (onze  heures  du  matin),  en  reprochant  à  la  famille  de  ne 
pas  m’avoir  fait  venir  la  veille;  je  fus  fort  étonné  de  voir  Pémartin 
sortant  de  son  lit  tout  habillé  venir  me  faire  les  honneurs  de  son  chez 
lui.  Les  détails  que  je  rapporte  m’ayant  été  donnés  avec  la  plus  grande 
lucidité,  je  ne  pouvais  me  persuader  qu’un  homme  qui  avait  avalé 
la  quantité  de  phosphore  renfermée  dans  cent  vingt  ou  cent  vingt- 
cinq  allumettes  n’eût  pas  éprouvé  d’autres  symptômes  qu’une  soif 
inextinguible,  quelques  douleurs  d’entrailles  et  de  la  diminution 
dans  l’appétit. 

Je  crus  devoir  ne  plus  songer  à  un  vomitif  après  un  délai  de 
vingt  et  une  heures;  la  constipation  persistant,  j’ordonnai  un  pur¬ 
gatif  (15  grammes  magnésie  calcinée  dans  500  grammes  d’eau  su¬ 
crée  et  aromatisée,  et  pour  boisson,  de  l’eau  fortement  gommeuse). 
Le  purgatif  ayant  peu  opéré,  je  prescrivis  pour  le  lendemain 
€0  grammes  d’huile  de  ricin.  La  constipation  a  été  détruite  depuis 
lors,  et  aujourd’hui  20  août,  Pémartin  est  très-heureux  de  se  savoir 
en  bonne  santé,  regrettant  amèrement  sa  tentative  et  né  pouvant 
comprendre  comment  elle  a  pu  échouer  et  devant,  si  je  ne  m’abuse, 
remercier  l’essence  de  térébenthine.  C'est  là  le  cas  de  dire  :  le  remède 
était  à  côté  du  mal. 

Je  sais  que  tout  agent  thérapeutique  a  besoin  de  passer  par  la 
coupelle  de  l’expérience  pour  avoir  cours;  mais  ne  pourrait-on  pas 
faire  quelques  études  ? 

Je  conserve  les  allumettes  mâchées,  réduites  à  leur  squelette,  sans 
trace  de  phosphore,  présentant  le  coton  filé  avec  un  peu  de  cire  ou 
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de  stéarine,  comme  feutrées  et  ayant  une  forme  de  bol  alimentaire 
ou  d’amandes. 

Agréez,  etc.  Dr  P.,E.  Andant, 

Ex-pharmacien,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
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De  l'œil,  notions  élémentaires  sur  la  fonction  de  la  vue  et  sfs  anomalies, 
par  le  docteur  Giraüd-Teulon,  ancien  éleve  de  l’Ecole  polytechnique. 

La  science  tend  tous  les  jours  davantage  à  se  démocratiser  ; 
d’aucuns  prétendent  que  dan6  çet  effort  d’expansion,  pi  la  science 
gagne  en  étendue,  elle  perd  en  profondeur,  et  que  là  où  tout  le 
monde  apprend,  les  esprits  originaux,  séduits  comme  les  autres  par 
la  facilité  de  l’étude,  se  détrempent  peu  à  peu,  s’amollissent  et  se 
perdent  dans  la  foule.  Il  se  pourrait  que  ce  ne  fût  là  qu’un  para¬ 
doxe  ;  mais  quoi  qu'en  pensent  ceux  qui  se  donnent  ja  mission  de 
popularisateurs,  ils  ne  sauraient  trop  se  pénétrer  de  la  gravité  de 
celle-ci,  et  doivent  veiller  avant  tout  à  ce  que  le  pain  de  la  science, 
qu’ils  se  proposent  de  distribuer  à  tous,  ne  soit  pas  frelaté  et  n’aille 
pas  fausser  les  esprits  au  lieu  de  les  éclairer. 

Cette  observation  passe  par-dessus  la  tête  de  notre  honorable 
confrère,  M.  Giraud- Teulon,  et  ne  saurait  l’atteindre,  par  deux 
raisons  décisives  ;  c’est  que,  d’une  part,  il  6ait  ce  dont  il  parle,  et 
que,  d’un  autre  côté,  c’est  beaucoup  moins  à  la  foule  qu’il  s’adresse 
qu'aux  médecins  eux-mêmes,  qui,  en  qualité  de  general  practitio¬ 
ners,  n’ont  souvent  fait  qu’effleurer  la  physiologie  et  la  pathologie 
oculaires.  Là  où  il  n’y  aurait  que  des  notions  vagues  et  quelque  peu 
en  arrière  de  la  science  contemporaine,  il  voudrait  semer  des  idées 
justes,  précises  et  en  harmonie  avec  le  progrès  moderne.  C’est 
tout  le  but  de  ce  petit  livre,  comme  ça  été  en  partie  le  but  des 
publications  antérieures  qu’on  doit  à  sa  plume  féconde  et  honnête. 

Après  avoir,  dans  une  première  partie,  rappelé  très -sommaire¬ 
ment  les  notions  générales  relatives  à  la  physiologie  de  la  vue,  et 
avoir  montré  et  clairement  expliqué  comment  le  trou  d’épingle 
pratiqué  dans  une  carte  noire  peut,  en  une  certaine  mesure,  rem¬ 
placer  les  enseignements  de  l  ophthalmogcope,  lorsqu’il  s’agit  du 
diagnostic  général,qui  a  pour  but  de  distinguer  les  cas  où  le 
trouble  visuel  se  lie  à  la  lésion  des  membranes  profondes  de  l’œil 
de  ceux  où  ce  trouble  se  rattache  à  l’altération  de  la  diaphanéité 


des  milieux  réfringents;  après  avoir,  disons-nous,  esquissé  ces 
notions  essentielles  en  médecine  oculaire,  M.  Giraud-Teulon 
aborde  de  suite  la  pathologie  fonctionnelle  proprement  dite,  et  jette 
sur  tous  ces  points  une  lumière  à  laquelle  la  physique  savante,  que 
tous  les  médecins  ne  connaissent  pas,  vient  rarement  mêler  ses 
ombres. 

Pour  montrer  avec  quelle  netteté  notre  savant  confrère  expose 
les  notions  sommaires,  en  somme  suffisantes  à  la  pratique  com¬ 
mune,  qui  sont  contenues  dans  ce  petit  traité  d’ophthalmologie 
fonctionnelle,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  un  mot  qui  nous 
permet  d’abréger,  qu’on  nous  en  laisse  citer  un  court  fragment  : 
«La  réunion  de  cinq  éléments  principaux  est  nécessaire  pour 
l’exercice  régulier  de  la  vision,  à  savoir  :  1°  l’intégrité  de  texture  et 
de  sensibilité  de  la  membrane  spéciale  (rétine)  et  du  nerf  dont  elle 
est  l’épanouissement  (nerf  optique)  ;  2°  l’intégrité  de  la  transpa¬ 
rence  des  milieux  réfringents  ;  3°  un  rapport  exact  entre  la  position 
de  l’écran  sensible  ou  la  longueur  de  l’œil  et  la  puissance  réfrin¬ 
gente  de  l’organe  ;  4°  l’intégrité  de  la  puissance  qui  préside  à  l’ajus¬ 
tement  de  l’œil  aux  distances,  ou  accommodation  ;  b°  l’intégrité  des 
puissances  qui  gouvernent  les  mouvements  des  axes  optiques,  et 
leur  harmonie  avec  celle  qui  procure  l’accommodation.  Un  trouble 
quelconque  de  la  vue  ne  pourra  donc  avoir  sa  cause  prochaine  dans 
l’œil  même  que  s’il  dépend  d’une  altération  survenue  dans  l’un  de 
ces  éléments  organiques.  L’exclusion  démontrée  de  chacune  de  ces 
cinq  origines  met  directement  en  cause  le  centre  cérébral  lui- 
même  (amblyopie  cérébrale).  »  Ainsi  nettement  posé  le  problème, 
notre  très-distingué  confrère  s’efforce  d’apprendre  à  le  résoudre  à 
l’aide  d’un  enseignement  éclectique  très-légitime,  puisé  à  des 
sources  ouvertes  à  tous.  Cette  heureuse  didactique  s’applique  tout 
aussi  bien  à  la  détermination  des  moyens  variés  de  l’optique  artifi¬ 
cielle  qu’à  la  symptomatologie.  Nous  ne  saurions,  sans  nous  expo¬ 
ser  à  refaire  ce  petit  livre,  et  assurément  moins  bien,  passer  en 
revue  tant  de  sujets  divers  et  si  intéressants;  c’est  dans  l’ouvrage 
même  de  notre  savant  confrère  qu’il  faut  aller  chercher  ces  détails, 
qui  ne  sauraient  être  ni  plus  lucidement  ni  plus  compendieuse¬ 
ment  exposés.  «  La  science,  a-t-il  dit  quelque  part,  perd  à  n’avoir 
pour  interprètes  que  des  oracles.  »  C’est  la  morale  -du  livre,  dont 
nous  tous,  humbles  péri  patéticiens  de  la  médecine,  sommes  appelés 
à  bénéficier.  Les  oracles  ne  seront  pas  supprimés  ;  mais  le  nuage 
où  le  dieu  s’enveloppe  deviendra  plus  transparent,  et  rien  n’est 
bon  comme  de  voir  clair  dans  les  choses. 
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Maladies  de  l’oreille,  par  le  docteur  de  Trôltsch,  professeur  à  l’Dniversité  de 
Wurtzbourg,  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Sesgel  (de  Forbach),  avec 
figures  dans  le  texte. 

Il  y  a  des  Français  en  Allemagne,  s’il  y  a  des  Allemands  à 
Paris  ;  ceci  nous  permet  d’espérer  que  quelque  jour  l’équilibre  s’éta¬ 
blira  au  profit  du  bon  sens,  et  que  la  raison  encore  une  fois  finira 
par  avoir  raison.  Wurtzbourg  et  Forbach  ne  laissèrent  pas  de  nous 
effrayer  un  peu  tout  d’abord  en  ouvrant  ce  livre,  et  nous  allions 
presque  dire  :  Merci,  nous  sortons  d'en  prendre-,  mais  enfin  nous 
nous  sommes  exécuté;  nous  avons  affronté  le  monstre,  et  bien  nous 
en  a  pris,  car  le  livre  de  M.  le  docteur  de  Trôltsch  nous  a  présenté, 
d’un  bout  à  l’autre,  un  enseignement  clair,  lucide,  tel  qu’on  l’en¬ 
tendait  autrefois,  et  tel  qu’on  l’entendra  aussi  longtemps  que  l’in¬ 
térêt  des  malades  l’emportera,  devant  la  conscience  des  médecins, 
sur  les  curiosités  de  l’esprit. 

Le  médecin  de  l’Université  de  Wurtzbourg  étudie,  dans  ses  très- 
substantielles  leçons,  les  maladies  de  l’oreille  externe,  de  l’oreille 
moyenne  et  de  l’oreille  interne;  mais  avant  d’aborder  les  questions 
pathologiques  spéciales  qui  se  posent  sur  ce  petit  coin  de  l’orga¬ 
nisme  vivant,  il  expose  sommairement  les  notions  anatomiques 
fondamentales  sans  lesquelles  ces  questions  ne  sauraient  même  être 
conçues.  Assurément  celui  qui  voudrait  approfondir  cette  anatomie 
délicate  ne  saurait  se  contenter  de  ces  notions  très-sommaires; 
mais  elles  sont  très-suffisantes  pour  la  plupart  des  praticiens,  et 
éclairent  suffisamment  la  pathologie  qu’il  s’agit  d’édifier  sur  cette 
base.  Bien  que  l’auteur  n’ait  pas  parcouru  toute  la  série  des  mala¬ 
dies  de  l’oreille,  son  petit  traité  ne  laisse  pas  d’être  plus  pratique 
que  plusieurs  que  nous  pourrions  citer,  qui  sont  plus  étendus,  et 
où  les  auteurs  se  sont  montrés  moins  soucieux  des  intérêts  réels  de 
l’art  que  des  intérêts  d’une  gloire,  pourtant  bien  éphémère.  Lisez, 
par  exemple,  les  pages  consacrées  à  l’étude  de  l’accumulation  du 
cérumen  dans  le  conduit  auditif.  Rien  de  plus  simple  en  appa¬ 
rence  que  les  questions  qui  se  posent  à(ce  propos;  eh  bien  !  le  mé¬ 
decin  de  Wurtzbourg  est  parvenu,  à  force  d’observation  attentive, 
à  éclairer  encore  ces  questions  et  à  formuler  les  règles  d’une  pra¬ 
tique  féconde  en  heureux  résultats.  Nous  ne  le  dissimulons  pas, 
tout  en  tenant  en  haute  estime  les  travaux  qui  ont  pour  but  d’élu¬ 
cider  les  grandes  questions  de  la  science,  la  pratique  reste  toujours 
notre  principal  souci  ;  et  quand  un  livre  répond  à  cette  honnête 
•  préoccupation,  il  a  tout  d’abord  notre  sympathie.  Ce  que  nous 
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demandons  encore  aux  livres  qui  sont  appelés  à  servir  ce  suprême 
intérêt,  c’est  que  les  pratiques  auxquelles  ils  concilient  soient  à  la 
portée  de  tous,  du  plus  grand  nombre  tout  au  moins.  L’ouvrage 
de  M.  Troltsch  satisfait  encore  à  cette  légitime  exigence  sur  une 
question  de  pratique  qui  se  pose  tous  les  jours  au  médecin.  J’en¬ 
tends  parler  ici  des  moyens  propres  à  combattre  médiatement  un 
certain  nombre  de  troubles  de  l’ouïe,  et  immédiatement  l’occlu¬ 
sion,  ou  l’engouement  de  la  trompe  d’Eustache.  Le  savant  médecin 
de  Wurtzbourg  trace,  en  habile  praticien,  les  méthodes  les  plus 
sûres  pour  arriver,  à  l’aide  du  cathétérisme,  à  faire  cesser  cet  obstacle 
à  l'intégrité  de  la  fonction  auditive;  il  rappelle  même,  et  avec  rai¬ 
son,  le  moyen  primitif  indiqué  par  Valsalva;  mais,  en  même 
temps,  il  indique  et  met  à  la  main  de  tous  un  moyen  plus  simple 
que  le  premier,  et  moins  incertain  que  le  second  :  c’est  le  moyen 
introduit  en  chirurgie  auriculaire  par  Politzer.  Voici  ce  moyen  :  il 
consiste  à  condenser  l’air  dans  la  cavité  naso-pharyngienne  en 
l’insufflant  par  l’une  des  narines  pendant  que  le  malade  fait  des 
mouvements  de  déglutition  ;  un  tuyau  droit  ou  légèrement  recourbé 
suffit  ;  on  se  sert  de  la  bouche  ou  d’un  réservoir  en  caoutchouc 
rempli  d’air  pour  pratiquer  la  douche.  Rien  de  plus  simple  que  ce 
procédé,  dont  tout  le  monde  comprend  le  mode  d’action.  Plus 
puissant  que  celui  de  Valsalva,  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
il  a  sur  lui  l’avantage  de  ne  pas  faire  appel  à  des  efforts  de  la  part 
du  malade,  qui,  dans  certaines  conditions  de  santé,  pourraient  en¬ 
traîner  des  dangers  réels.  S’il  nous  était  permis  de  suivre  pas  à  pas 
notre  savant  auteur  dans  les  leçons  qu’il  a  consacrées  tour  à  tour 
aux  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille,  au  rétrécissement 
du  conduit  auditif,  à  la  présence  de  corps  étrangers  dans  ce  con¬ 
duit,  aux  principales  maladies  de  l’oreille  moyenne,  aux  écoule¬ 
ments  séreux  de  l’oreille,  à  la  surdité  après  les  lésions  de  l’encé¬ 
phale,  etc.,  etc.,  il  nous  serait  facile  de  montrer  que  là  partout  se 
révèle  le  praticien  consommé,  le  clinicien  sagace,  le  professeur 
dévoué  qui  livre  à  ses  auditeurs,  sans  en  retenir  une  seule  par¬ 
celle,  le  trésor  d’une  longue  et  laborieuse  expérience.  Si  un  père, 
médecin  vieilli  dans  la  pratique  de  l’art,  voulait,  dans  un  testa¬ 
ment  scientifique,  léguer  à  son  fils  le  fruit  pur  d’une  longue  et  judi¬ 
cieuse  pratique,  je  m’imagine  que  ce  suprême  enseignement  reflé¬ 
terait  l’esprit  dont  est  empreint  d’un  bout  à  l’autre  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Troltsch  ;  c’est  le  plus  bel  éloge  que  nous  puissions 
faire  du  livre  du  médecin  de  Wurtzbourg,  et  cet  éloge  rejaillit 
sur  l’érudit  traducteur,  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Sengel. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Trachéotomie  dahs  un  cas  d’oedème  de  la  glotte,  emploi  dm 
ténaculum  dilatateor  de  Langenbeck.  —  Le  nommé  A.  B***,  âgé 
de  trente  ans,  entre  le  7  mai  dernier,  dans  la  salle  Saint-Jérôme, 
n°  11,  à  Lariboisière,  service  de  M.  Boucher  de  la  Ville- Jossy, 
suppléé  par  M.  Isambert.  Cet  homme  offre  tous  les  signes  ration¬ 
nels  de  la  phthisie.  Cette  affection  est,  chez  lui,  héréditaire,  et  son 
père  est  en  ce  moment  traité  pour  des  tubercules  pulmonaires  à  la 
Pitié.  Outre  les  signes  que  l’on  constate  du  côté  des  poumons,  on 
est  frappé  des  caractères  de  la  voix,  qui  est  déchirée,  presque  éteinte. 
La  région  laryngienne  est  le  siège  de  douleurs  qui  s’exaspèrent  par 
les  efforts  de  toux,  par  l’exercice  de  la  parole,  par  la  plus  légère 
pression  Sur  les  cartilages  du  larynx. 

Au  moyen  du  laryngoscope,  M.  tsambert  vit  l’épiglotte  et  les  replis 
aryténo-épiglottiques  rouges,  un  peu  œdématiés,  le  bord  des  cordes 
vocales  déchiqueté  et  recouvert  de  produits  pseudo-membraneux.  A 
plusieurs  reprises,  on  porta  sur  les  cordes  vocales  une  éponge  im-  . 
bibée  de  teinture  d’iode  et  de  laudanum,  manœuvre  qui  soulageait 
le  malade  et  rendait  la  voix  plus  nette  et  plus  facile. 

Le  12  juin,  apparition  d’une  dypsnée  intense  qui  résiste  à  divers 
traitements,  et  qui  augmente  jusqu’à  l’asphyxie;  le  là,  au  matin, 
la  respiration  est  anxieuse,  courte,  sifflante.  Les  extrémités  sont 
froides;  la  peau,  cyanosée,  est  couverte  d’une  sueur  visqueuse,  Le 
murmure  vésiculaire  ne  s’entend  presque  plus,  le  pouls  est  filiforme. 

Il  est  évident  qu’il  y  a  là  ün  obstacle  grave  du  côté  du  larynx,  un 
œdème  de  la  glotte  qui  est  venu  compliquer  les  ulcérations  an¬ 
ciennes. 

M.  Cadet  de  Gassicourtet  M.  Isambert,  en  considération  de  l’im¬ 
minence  de  l’asphyxie  complète,  et,  malgré  l’existence  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  reconnaissent  l’urgence  de  la  trachéotomie. 

L’opération  est  pratiquée  très-rapidement  par  M.  Isambert,  à 
l’aide  de  l’instrument  de  Langenbeck.  A  peine  la  .canule  est-elle 
dans  la  trachée,  que  l’air  pénètre  avec  force  dans  les  poumons,  et 
que,  par  une  quinte  de  toux,  une  grande  quantité  de  crachats  vis¬ 
queux,  épais  et  virulents,  est  expulsée.  Cependant,  malgré  l’opé¬ 
ration,  le  malade  reste  encore  longtemps  avec  une  dyspnée  et  une 
faiblesse  très-grande,  tant  l’asphyxie  avait  été  grave.  Vers  le  soir, 
la  respiration  devient  facile,  le  sommeil  survient,  et  trois  jours 


après  le  malade  était  assez  bien  pour  pouvoir  se  lever  et  marcher 
dans  la  salle. 

Le  22  juin,  neuvième  jour  de  l’opération,  la  canule  ordinaire 
est  remplacée  par  la  canule  de  M.  Broca  (canule  à  soupape,  per¬ 
mettant  au  sujet  de  parler  à  voix  basse,  l’air  passant  pendant  l’ex¬ 
piration  à  travers  la  glotte) .  On  reprend  peu  à  peu  les  cautérisa¬ 
tions  sur  les  cordes  vocales.  La  glotte  et  les  tissus  voisins  sont  moins 
rouges,  moins  tuméfiés.  Toutefois,  on  retrouve  encore  l’aspect  lar- 
dacé  et  déchiqueté  des  cordes  vocales. 

Le  27  juin,  M.  Isambert  ôte  la  canule  et  pratique  ce  que 
M.  P.  Guersant  appelait  le  ramonage  de  la  glotte,  mais  cette  opé¬ 
ration  n'amène  comme  résultat  qu’une  cautérisation  de  bas  en  haut 
des  parties  malades. 

La  situation  va  en  s’améliorant  ;  le  malade  se  lève,  reste  des 
journées  entières  sans  canule.  Malheureusement  on  constate  que, 
vers  la  fin  de  juillet,  les  lésions  pulmonaires  se  sont  aggravées,  et 
qu’une  caverne  considérable  existe  au  sommet  du  poumon  gauche. 

L’opération,  faite  ici  dans  des  conditions  très-graves,  puisque  le 
malade  portait  des  lésions  pulmonaires  presque  fatalement  mor¬ 
telles,  était  cependant  justifiée  par  un  accident  fortuit,  l’œdème  de 
la  glotte  qui  menaçait  immédiatement  l’existence  du  malade.  Elle 
a  eu  pour  résultat  de  prolonger  la  vie,  et  cela  est  toujours  d’une 
grande  importance.  Il  ne  s’agissait  pas  d’une  phthisie  laryngée 
arrivée  à  la  période  du  marasme,  de  l’épuisement  et  de  la  suppu¬ 
ration,  pour  laquelle  on  n’aurait  pas  pu  songer  un  instant  à  faire 
la  trachéotomie. 

M.  Isambert  a  appliqué,  pour  faire  l’opération,  la  méthode  de 
M.  Ghassaignac,  et  l’a  simplifiée  par  l’emploi  du  ténaculum  dila¬ 
tateur  de  Langenbeck  (de  Berlin),  instrument  trop  peu  connu  à 
Paris.  Cet  instrument  réunit  en  lui  seul  le  ténaculum  et  la  pince  à 
écartement.  C’est,  en  effet,  un  ténaculum  formé  de  deux  tiges  jux¬ 
taposées,  et  dont  la  pointe  peut  se  dédoubler  par  un  mécanisme  fort 
simple.  Ce  mouvement  transforme  alors  l’érigne  en  une  pince  à 
écartement.  Langenbeck  commence  par  inciser  la  peau  et  par  dé¬ 
couvrir  la  trachée.  Cela  fait,  il  pique  la  trachée  avec  le  ténaculum, 
ses  deux  branches  étant  écartées  de  1  à  2  millimètres;  puis  il  in¬ 
cise  avec  le  bistouri,  en  faisant  passer  la  lame  entre  les  deux  bran¬ 
ches  du  ténaculum,  et  enfin,  l’incision  faite  dans  la  longueur  suffi¬ 
sante,  il  dilate  l’ouverture  en  écartant  davantage  les  branches  de 
l’instrument  et  introduit  alors  la  canule.  Ce  procédé  présente  l’a¬ 
vantage  :  1°  de  fixer  la  trachée  avant  de  l’inciser;  2°  d’avoir  un 
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dilatateur  introduit  d’avance  dans  la  trachée;  3°  d'obtenir  une  ou¬ 
verture  losangique  par  laquelle  la  canule  est  facilement  introduite. 

Tel  qu’il  est,  ce  procédé  est  déjà  très-rapide  et  très-sur;  cepen¬ 
dant  M.  Isambert  a  cru  devoir  apporter  quelques  modifications  et 
à  l’instrument  et  au  manuel  opératoire,  et  cela  pour  les  raisons 
suivantes  :  Lorsqu’on  arrive  à  la  trachée,  après  avoir  disséqué  cou¬ 
che  par  couche,  il  n’est  pas  très-facile  d’implanter  le  ténaculum  au 
fond  de  la  plaie,  sur  la  trachée  rendue  glissante  par  le  sang  qui 
s’écoule,  et  aussi  parles  contractions  des  muscles  sterno-thyroïdiens; 
l’agitation  du  malade,  les  coups  de  poitrine  qu’il  donne  sur  le  poi¬ 
gnet  de  l’opérateur,  deviennent  autant  d’obstacles  dont  il  faut  tenir 
compte.  Au  contraire,  le  ténaculum  est  introduit  facilement  à  tra¬ 
vers  la  peau,  avant  toute  incision,  alors  que  le  malade  est  encore 
docile;  il  suffit  pour  cela  de  chercher  d’abord  avec  l’index  la  saillie 
du  cartilage  thyroïde,  puis  au-dessous  celle  du  cricoïde  ;  on  fixe  alors 
la  trachée  entre  le  pouce  et  le  médius  de  la  main  gauche,  tandis  que 
l’index  repose  sur  la  saillie  du  cricoïde,  et,  prenant  l’érigne  de  la 
main  droite,  on  appuie  sa  pointe  bien  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  peau  et  à  la  convexité  de  la  trachée,  on  le  fait  péné¬ 
trer  au-dessous  du  premier  ou  du  deuxième  anneau  de  la  trachée, 
et  par  un  mouvement  de  quart  de  cercle,  on  ramène  le  manche  du 
ténaculum  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  la  symphyse  du 
menton. 

Quand  on  tient  ainsi  la  trachée,  on  peut  alors  disséquer  couche 
par  couche,  ou,  si  le  sujet  n’est  pas  trop  gras  ou  trop  infiltré,  on 
peut  ponctionner  d’un  seul  coup.  C’est  là  le  procédé  de  M.  Chassai- 
gnac;  mais  l’instrument  de  Langenbeck  simplifie  encore  l’opéra¬ 
tion,  puisqu’il  joue  le  rôle  du  ténaculum,  et,  l’incision  étant  faite, 
de  dilatateur. 

C’est  d’après  ces  données  que  M.  Isambert,  en  présence  de 
MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Fernet,  Gérin-Roze,  etc.,  pratiqua,  en 
moins  d’une  minute,  l’opération  sur  le  malade  dont  l’observation 
précède. 

Est-il  besoin  de  faire  ressortir  tous  les  avantages  de  cet  instru¬ 
ment  qui  supprime  l’emploi  de  la  pince  à  écartement,  d’une  appli¬ 
cation  si  difficile  sur  le  vivant,  alors  que  l’air  passe  avec  force  par 
l’ouverture  trachéale  entraînant  avec  lui  des  flots  de  sang  qui,  pen¬ 
dant  l’inspiration  et  l’expiration,  vientmasquer  l’orifice  ?  Il  y  a  là  un 
instant  d’émotion  à  laquelle  le  plus  expérimenté  a  de  la  peine  à  se 
soustraire  :  la  pince  peut  aller  se  fourvoyer  sur  les  côtés  de  la  tra- 
.chée;  il  faut  s’y  reprendre  à  plusieurs  fois  pour  retrouver  l’incision 
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par  laquelle  doit  passer  la  canule,  et  si  l’opérateur  n’est  pas  assisté 
d’aides  expérimentés,  ou  si  l’éclairage  est  insuffisant,  les  difficultés 
et  l’émotion  augmentent.  On  évite  tout  cela  avec  l’instrument  de 
Langenbeck;  car  une  fois  la  trachée  accrochée  avec  le  ténaculum, 
on  est  sûr  de  ne  plus  le  perdre,  et  l’écartement  de  la  plaie  se  fai¬ 
sant  en  même  temps  que  l’incision  du  canal  aérien,  la  canule  entre 
en  place  avec  une  facilité  et  une  promptitude  merveilleuses.  U  ne 
faut  pas  oublier  que  dans  la  trachéotomie,  comme  dans  la  saignée, 
la  ponction  doit  être  immédiatement  suivie  de  l’incision,  qui  doit 
être  assez  grande  (I  centimètre  et  demi  à  2  centimètres),  pour 
qu’on  puisse  introduire  la  canule  sans  difficulté,  et  qu’on  ne  soit 
pas  obligé  de  recourir  à  une  nouvelle  incision  avec  le  bistouri  bou¬ 
tonné,  ce  qui  ferait  perdre  tous  les  avantages  du  procédé. 

M.  Isamberl,  dans  le  but  de  saisir  plus  facilement  encore  la  tra¬ 
chée  avant  toute  incision,  a  fait  modifier  par  M.  Mathieu  l’instru¬ 
ment  de  Langenbeck.  Il  a  fait  donner  à  la  pointe  du  ténaculum  une 
courbe  d’un  plus  grand  rayon,  et  l’a  rendue  plus  piquante  et  plus 
forte.  De  plus,  on  a  ménagé  sur  le  côté  convexe  une  rainure  qui, 
laissant  passer  une  gouttelette  de  sang  et  une  bulle  d’air,  annonce 
qu’on  est  bien  dans  la  trachée.  On  s’assure,  en  soulevant  deux  ou 
trois  fois  l’instrument,  que  la  trachée  est  rapprochée  à  volonté  des 
téguments.  A  ce  moment,  on  n’a  encore  rien  fait  qu’une  piqûre 
légère,  le  malade  est  encore  docile,  et  cependant  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  est  déjà  assuré,  soit  qu'on  dissèque  couche  par  couche,  soit 
que  l’on  incise  d’un  seul  coup,  ce  que  chacun  décidera  suivant  les 
circonstances.  Les  avantages  et  les  contre-indications  de  la  ponction 
d’emblée,  ou  autrement  dit  du  procédé  de  Al.  Chassaignac,  ont 
d’ailleurs  été  l’objet  de  publications  de  la  part  de  M.  Isamberl 
(Arch.  gén.  demédecine,  avril  1857.  —  Société  des  hôpitaux ,  1867, 
2e  série,  t.  IY,  p.  183,  et  p.  233,  235). 

Un  dernier  point  reste  à  préciser  :  si,  la  trachée  étant  saisie,  on 
veut  ponctionner  d’un  seul  coup,  il  faudra,  avec  l’instrument  de 
Langenbeck,  écarter  légèrement  les  deux  branches  au  moyen  de  la 
pédale  ou  de  la  vis,  de  manière  à  pouvoir  faire  passer  la  lame  du 
bistouri  entre  les  deux  branches  de  l’érigne,  ce  qui  est  indispen¬ 
sable  pour  que  celle-ci  puisse  agir  comme  dilatateur. 

Au  point  de  vue  historique,  l’idée  de  réunir  l’instrument  de 
ponction  et  de  dilatation  n’est  pas  nouvelle.  En  1856,  M.  Marc  Sée 
avait  fait  construire  par  M.  Mathieu  une  sorte  de  trocart  plat  formé 
de  deux  branches  susceptibles  de  s’écarter,  et  contenant  une  lame 
analogue  à  celle  du  lithotome  caché,  servant  à  inciser  la  trachée  de 


dehors  en  dedans.  Cet  instrument  n’est  pas  entré  définitivement 
dans  la  pratique,  et  il  soulève  plusieurs  objections,  parmi  lesquelles 
la  principale  est  que  c’est  un  instrument  inconscient,  qui  fait  une 
incision  aveugle,  et  il  est  toujours  préférable  de  faire,  avec  le  bis¬ 
touri  dirigé  par  la  main,  l’incision  à  laquelle  on  peut  alors  donner 
les  dimensions  nécessaires. 

L’instrument  de  Langenbeck  est  peu  connu  à  Paris;  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  en  est  fait  usage  dans  les  hôpitaux.  M.  Giraldès  le 
rejette  comme  inutile  ( Leçons  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  fascicule  II,  p.  174).  Malgré  ce  jugement  un  peu  dédai¬ 
gneux,  M.  Isambert  persiste  à  croire  cet  instrument  très-utile;  son 
expérience  personnelle  lui  a  appris  tout  le  parti  qu’on  peut  en  tirer. 
Il  est  incontestable  aussi  que,  dans  les  campagnes,  en  l’absence 
d’aides  expérimentés,  quand  souvent  il  y  a  urgence  à  opérer  sans 
le  moindre  retard,  cet  instrument,  par  sa  simplicité,  la  célérité  et 
la  sûreté  qu’il  donne  à  l’opération,  rendra  d’éminents  services,  et 
sera  bientôt  d’un  usage  général. 
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REVUE  DES 

Sur  la  thérapeutique  du 
tremblement  mercuriel.  Un 

malade  du  service  de  M.  Guéneau  de 
Mussv,  atteint  de  tremblement  mercu¬ 
riel,  a  servi  au  médecin  de  l’Hûtel- 
Dieu  de  sujet  pour  une  leçon  clinique 
très-intéressante.  Il  s’agissait  chez  cet 
homme  de  favoriser  l’élimination  de 
l’agent  toxique,  de  relever  l'énergie 
de  la  fonction  nutritive,  de  restaurer 
l’action  nerveuse,  de  guérir  une  af¬ 
fection  buccale  rendant  la  mastication 
impossible,  douloureuse.  Jl.  Guéneau 
de  Mussv  prescrivit  les  bains  sulfu¬ 
reux,  qui  stimulent  les  fonctions  de  la 
peau,  exercent  une  action  tonique 
très-puissante  sur  l'organisme,  et  qui, 
s’ils  ne  neutralisent  pas,  modèrent  au 
moins  l'action  du  mercure  sur  l’orga¬ 
nisme.  Ainsi,  l’on  sait  que  la  médica¬ 
tion  sulfuro-thermalc  fait  supporter 
les  mercuriaux  à  des  syphilitiques  qui, 
sans  elle,  ne  peuvent  les  supporter. 
Les  amers  et  le  quinquina  furent  don¬ 
nés  pour  relever  la  nutrition,  et  la 
stomatite  fut  combattue  par  l'emploi 
d’un  gargarisme  avec  la  ‘décoction  de 
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pavots  et  le  chlorate  de  soude.  L’o¬ 
pium,  ioi,  en  modérant  la  douleur, 
diminuait  le  ptyalisme.  La  stomatite 
persistant  néanmoins,  M.  Guénenu 
recommanda  au  malade  de  maintenir 
entre  les  joues  et  les  arcades  den¬ 
taires  des  bourdonnels  de  charpie 
trempée  dans  la  solution,  lui  donnant 
à  l'intérieur  plusieurs  grammes  de 
chlorate  de  soude  par  jour.  Des  qlcé- 
rations  persistant  encore  à  la  langue, 
des  attouchements  avec  de  la  teinture 
d'iode  complétèrent  la  guérison  de 
l’affection  buccale.  La  santé  générale 
du  malade  s'était  aussi  améliorée, 
mais  le  tremblement  ne  suivit  que  de 
loin  l’amélioration  de  l'état  général, 
et  même  linit  par  rester  stationnaire  ; 
alors  M.  Guéneau  de  Mussy  pensa  au 
phosphore,  qu'il  donna  à  son  malade 
à  l'état  de  phosphure  de  zinc,  prépa¬ 
ration  inaltérable,  et  sous  la  forme  de 
pilules  qui  renferment  1  milligramme 
de  phosphore  chacune.  Les  pilules 
causèrent  des  troubles  digestifs  que 
M.  Guéneau  fit  cesser  en  associant 
aux  pilules  de  phosphure  de  zinc  des 


pilules  de  1  centigramme  d’extraitthé- 
baique,  Dès  le  deuxième  jour,  le  ma¬ 
lade,  dont  la  frigidité  était  complète, 
avait  une  érection  ;  trois  jours  après, 
il  tremblait  beaucoup  moins  et  mar¬ 
chait  beaucoup  mieux  ;  son  écriture 
était  devenue  ferme  et  nette.  Pour 
éviter  l’accumulation  du  phosphore 
dans  l’économie,  M.  Guéneau,  après 
un  septénaire  de  médication  phospho- 
rée,  la  suspendit  pendant  sept  jours, 
pour  faire  ensuite  un  second  septé¬ 
naire  de  traitement,  afin  de  consoli¬ 
der  la  guérison  ;  voici,  en  effet,  l’état 
du  malade  au  moment  delà  suspension 
du  traitement  :  »  Cet  homme  va  bien  ; 
quand  il  étend  la  main,  en  écartant 
les  doigts,  on  observe  un  léger  trem¬ 
blement,  plus  prononcé  dans  la  main 
gauche.  Sa  parole  est  nette,  son  écri¬ 
ture  est  excellente.  Il  parle  déjà  de 
quitter  l'hôpital.  »  L’hydrothérapie, 
l’électricité  sont  aussi  à  essayer  dans 
le  traitement  du  tremblement  mercu¬ 
riel.  [Gaz.  des  hôp.,  1868,  nos  48 
et  50.j 

Essai  de  traitement  du 
croup  par  le  vaporarium.  Nos 

lecteurs  n’ont  peut  être  pas  oublié  la 
courte  notice  (*),  quenous  avons  consa¬ 
crée  au  vaporarium,  et’les  essais  qui  en 
avaient  été  faits  par  les  médecins  de 
Reims,  dans  le  traitement  delà  phthisie 
pulmonaire, suivantles  indications  four¬ 
nies  par  le  professeur  Trousseau.  Déjà 
M.  Ilcnrot  avait  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  un  enfant  atteint  de  croup  sur¬ 
venu  au  déclin  d'une  scarlatine,  la 
tentative  ne  réussit  pas:  un  nouveau 
fait  vient  d’être  publié  par  le  docteur 
Doyen;  il  n’est  pas  plus  heureux, mais 
il  comporte  son  enseignement. 

Une  petite  fille  de  quatre  ans.  d’un 
tempérament  un  peu  lymphatique, 
n’ayant  jamais  fait  de  maladie,  était 
souffrante  depuis  quelques  jours  (elle 
avait  eu  une  indigestion  et  quelques 
saignements  de  nez),  lorsque  tout  à 
coup,  à  sept  heures  du  soir,  elle  fut 
prise  de  toux  croupale.  M.  Doyen,  qui 
avait  vu  l'enfant  dans  le  courant  de 
la  journée,  n’avail  constaté  aucun  phé¬ 
nomène  spécial  du  côté  des  voies  res¬ 
piratoires.  L’examen  de  la  gorge  per¬ 
mit  de  constater  la  présence  de  fausses 
membranes  sur  les  amygdales.  La 
petite  malade  fut  montrée  à  M.Galliet, 
qui  crut  à  un  eroup  infectieux,  que 
très-probablement  il  ne  serait  pas  né- 


(I)  Bulletin  de  Thérapeutique , 
t.  LXXIII,  p.  94. 


cessaire  d’opérer, car  l’infection  tuerait 
la  malade  avant  que  l’asphyxie  soit 
devenue  menaçante.  Celle-ci  fut  placée 
dans  une  chambre  de  vapeur  dont  la 
température  fut  maintenue  de  25  à 
25  degrés  centigrades,  la  température 
de  l’eau  qui  fournissait  la  vapeur  étant 
de  60  à  70  degrés.  Malgré  le  séjour 
de  l’enfant  dans  ce  milieu,  les  phéno¬ 
mènes  d’asphyxie  marchèrent  d’une 
façon  continue  :  on  fut  obligé  d’opérer. 
L’opération  ne  présenta  rien  de  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  que,  la  canule  une 
fois  placée,  on  vil  qu'elle  était  peut- 
être  un  peu  étroite.  Les  quatre  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  l’opération 
furent  lions  et  laissèrent  espérer  un 
heureux  résultat,  lorsque  tout  à  coup 
survinrent  les  signes  d’une  bronchite 
généralisée  qui  détermina  une  oppres¬ 
sion  considérable  et  la  mort. 

Dans  l’un  des  jours  qui  suivit  l’opé¬ 
ration,  l’enfant  avait  expectoré  une 
fausse  membrane  de  quatre  centimètres 
de  longueur.  Le  vaporarium  n'a  pas 
amené  la  guérison  dans  ce  cas  :  ce¬ 
pendant,  jusqu’au  quatrième  jouraprès 
l’opération,  la  terminaison  semblait 
devoir  être  favorable. 

Trousseau,  dès  ses  premières  tra¬ 
chéotomies,  avait  soin  de  faire  respirer 
à  ses  petits  opérés  de  la  vapeur  hu¬ 
mide  au  moyen  de  vases  remplis  d’eau 
bouillante  placés  au  côté  de  leur  lit; 
maintenant  qu’on  a  les  moyens  pra¬ 
tiques  de  produire  d’une  façon  con  - 
stante  un  air  chaud  et  humide,  il  est 
indiqué  d’y  transférer  les  enfants  dès 
le  début  du  croup,  on  peut  espérer 
ainsi  d’humidifier,  de  ramollir  les 
fausses  membranes  et  de  faciliter  ainsi 
leur  expulsion.  Les  voies  respiratoires 
étant  principalement  le  siège  des  loca¬ 
lisations  diphthériques,  c’est  en  modi¬ 
fiant  l’air  qui  doit  les  traverser  qu’on 
devra  chercher  les  moyens  de  guérir 
ces  redoutables  affections.  ( Bulletin  de 
la  Société  de  médecine  de  Iieims.) 

99e  l’emploi  des  bromures 
dans  les  intoxications  satur¬ 
nines  et  mercurielles.  On  sait 
que  l’iodure  de  potassium  a  été  depuis 
plusieurs  années  préconisé  par  Na- 
lalisGuillol  et  Melsens  comme  le  meil¬ 
leur  agent  pour  éliminer  de  l’écono¬ 
mie  les  poisons  métalliques,  tels  que  le 
mercure  et  le  plomb.  Le  docteur  Ra- 
buteau.  qui  s’est  livré  à  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  le  brome  et 
les  bromures,  et  particulièrement  sur 
l’élimination  de  ces  derniers,  a  été 
conduit  à  substituer  les  bromures  aux 
iodures  :  il  se  foude  sur  cette  pro- 


priélé  qu’ont  les  bromures  de  s’élimi¬ 
ner  lentement,  ce  qui  fait  qu’il  ne 
faut  pas  élever  les  doses  comme  on  est 
obligé  de  le  faire  pour  les  iodures  qui 
s’éliminent  très- vite  :  les  bromures, 
au  contraire,  s’accumuleraient  dans 
l’économie  comme  la  digitale.  M.  Ra- 
buleau  cite  une  expérience  très-ca¬ 
ractéristique.  Il  avait  donné  à  un 
chien  20  centigrammes  d’acétate  de 
plomb  ;  voulant  le  guérir,  il  essaya 
de  le  traiter  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  se  fondant  sur  ce  principe  que 
le  bromure  de  plomb  étant  plus  solu- 
ble'que  l’iodure  de  plomb,  devait  être 
éliminé  plus  facilement  ;  au  bout  de 
quelques  jours.  10  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium  en  deux  doses 
avaient  suffi  pour  faire  disparaître 
tous  les  accidents  très -prononcés 
d’une  intoxication  saturnine  aiguë. 
M.  Rabuteau  cite  le  fait  d’un  malade, 
du  service  de  la  Clinique,  atteint  de 
cécité  qu’on  attribuait  à  un  empoison¬ 
nement  saturnin,  et  qui  fut  amélioré 
par  le  bromure  de  sodium,  car  notrè 
confrère  préfère  le  bromure  de  so¬ 
dium  au  bromure  de  potassium  ;  le 
potassium  est  vénéneux  et  le  so¬ 
dium  inoffensif.  Enlin  M.  Rabuteau 
cite  à  l’appui  de  sa  thèse  un  fait  que 
nous  avons  publié  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  (1866,  t.  LXX),  alors 
que  nous  étions  chef  de  clinique  du 
docteur  Buquoy,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté.  Il  s'agissait  d’un  homme  atteint 
de  tremblement  mercurielavec cépha- 
lagie  et  insomnie  rebelle,  chez  lequel 
l’iodure  de  potassium  n’agissait  nul¬ 
lement  ;  alors  se  fondant  sur  les  ana¬ 
logies  des  deux  sels  et  surtout  sur  les 
propriétés  hypnotiques  du  bromure  de 
potassium,  M.  Bucquoy  eut  recours 
au  bromure  qui  fit  cesser  l’insomnio 
et  améliora  le  tremblement.  Ici,  la 
Clinique  a  devancé  l’expérimentation, 
mais  nous  ne  sommes  pas  inquiets  : 
entre  les  mains  d’un  physiologiste 
aussi  habile  que  M.  Rabuteau,  la  mé¬ 
thode  expérimentale  prendra  bientôt 
sa  revanche.  [Gazette  hebdomadaire.) 

Observation  démontrant 
combien  de  temps  la  vie 
peut  être  entretenue  an 
moyen  de  lavements.  I.a  pos¬ 
sibilité  d’une  digestion  cœcale  a  été 
mise  en  doute  par  plusieurs  physiolo¬ 
gistes,  contrairement  à  l’opinion  de 
Viridet,  qui  admettait  la  possibilité 
d’une  seconde  digestion  cœcale  des 
matières  albuminoïdes.  Tiedmann  et 
Gmelin  avaient  adopté  cette  hypo¬ 
thèse.  Les  expériences  de  Steinhaûser, 


bien  qu’interprétées  différemment  par 
les  physiologistes,  n’en  paraissent  iras 
moins  avoir  démontré  pour  M.  Bé- 
clard  la  possibilité  d’une  digestion 
cœcale,  lorsque  le  suc  intestinal,  non 
utilisé  pour  une  digestion  préalable, 
peut  affluer  dans  cette  portion  de  l’in¬ 
testin.  Les  conditions  sont  alors  mo¬ 
difiées,  et  le  gros  intestin  peut  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  digestion  plus  ou 
moins  parfaite,  due  probablement  à 
l’action  du  sac  intestinal.  Les  faits 
cliniques  sont  assez  nombreux  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion,  et  le  suivant 
vient  montrer  la  possibilité  de  l’ali¬ 
mentation  à  l’aide  de  substances  ali¬ 
mentaires,  et  aussi  les  avantages 
qu’elle  offre  dans  certaines  circon¬ 
stances. 

En  mai  1867,  M.  Mégissicr  vint 
consulter  le  docteur  Runge  pour  un 
rétrécissement  de  l’œsophage,  que 
l’on  pouvait  sentir  en  arrière  de  la 
trachée.  Depuis  quatre  ou  cinq  mois, 
malgré  divers  traitements  parmi  les¬ 
quels  on  négligea  la  dilatation  méca¬ 
nique  locale,  ce  rétrécissement  s’ac¬ 
crut  au  point  de  ne  permettre  le 

B  que  d'aliments  entièrement 
i.  Le  cou,  au-dessous  du  la¬ 
rynx,  présentait  un  gonflement  géné¬ 
ral  dû  à  l’épaississement  du  tissu  con¬ 
jonctif,  et  sur  plusieurs  points  on 
pouvait  reconnaître,  pendant  la  dé¬ 
glutition,  une  adhérence  complète  de 
la  peau  û  l’œsophage. 

A  la  suite  de  l’emploi  de  bougies  et 
de  cathéters  pendant  trois  semaines, 
on  put  obtenir  une  dilatation  suffi¬ 
sante  pour  laisser  passer  des  aliments 
de  consistance  de  bouillie.  La  dilata¬ 
tion,  l’emploi  des  frictions  iodées,  des 
douches  froides  pendant  quinze  jours, 
amenèrent  une  amélioration  notable, 
et  le  malade  fut  nourri  à  l’aide  d’in¬ 
jections  de  matières  alimentaires, 
pratiquées  au  moyen  de  la  sonde  œso¬ 
phagienne. 

En  avril  1868,  il  survint  brusque¬ 
ment,  et  peut-être  à  cause  d’un  re¬ 
froidissement  trop  considérable,  un 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  du  cou, 
qui  rendit  la  déglutition  presque  en¬ 
tièrement  impossible.  Le  malade,  qui 
introduisait  lui-même  la  sonde,  par 
ses  manœuvres  aggrava  cet  état,  et  le 
médecin  dut  renoncer  à  introduire  la 
sonde.  Le.  deuxieme  jour,  en  s’effor¬ 
çant  de  faire  pénétrer  la  sonde,  le 
patient  fit  une.  fausse  route  qui  s’ou¬ 
vrait  dans  la  trachée,  et  dès  lors 
toutes  les  bougies  introduites  pas¬ 
saient  dans  la  trachée.  11  ne  restait 
d’autre  ressource  que  l’emploi  de  l’a- 


limenlation  artificielle  à  l’aide  de  la¬ 
vements  renfermant  des  jaunes  d’œufs, 
bouillons,  potages,  etc.  Le  repos  le 
plus  absolu  fut  recommandé.  Les  jours 
suivants  il  fut  impossible  de  pénétrer 
dans  l’œsophage;  la  profondeur  des 
rétrécissements,  l’état  des  parties  voi¬ 
sines,  ne  permettaient  de  tenter  au¬ 
cune  opération. 

Depuis  le  20  avril  jusqu’au  18  juin, 
c’est-à-dire  pendant  cinquante-neuf 
jours,  le  malade  ne  put  avaler  aucune 
espece  d’aliments  liquides  ou  solides, 
et  ne  fut  nourri  qu’à  l’aide  des  lave¬ 
ments.  Dans  la  première  semaine,  le 
malade  s’affaiblit  et  se  plaignit  de 
sentiment  pénible  de  soif;  la  troi¬ 
sième  semaine,  le  malade  ne  ressen¬ 
tait  ni  faim,  ni  soif,  ni  douleurs.  Il 
n’y  eut  qu’un  léger  amaigrissement. 
Mais  la  huitième  semaine  il  se  pro¬ 
duisit  une  inflammation  du  gros  in¬ 
testin,  et  le  malade  mourut  dans  la 
neuvième  semaine. 

Suivant  le  docteur  Runge,  sans 
l’apparition  de  la  proctite  intercur¬ 
rente,  qu’il  eût  été  peut-être  possible 
de  conjurer  par  un  traitement  atten¬ 
tif,  on  pouvait  espérer  que  le  malade 
eût  vécu  plusieurs  semaines  encore. 
Malheureusement,  il  nous  semble 
qu’on  peut,  avec  quelque  droit,  rap¬ 
porter  l'inDammaliun  du  gros  intestin 
a  des  manœuvres  répétées  cl  à  la  pré¬ 
sence  des  substances  alimentaires  :  il 
n’en  reste  pas  moins  ce  fait  que  le 
malade  a  pu  être  alimenté  pendant 
cinquante- neuf  jours  à  l’aidé  de  lave¬ 
ments  nnlrilifs;  l’absence  d’amaigris¬ 
sement  prolongé  prouve  suffisamment 
l’absorption  des  substances  mises  en 
contact  avec  la  muqueuse  du  gros 
intestin.  [Deustche  ■  Klinik,  11°  27, 
1808.)  . _ 

Mes  danger»  de  In  mé¬ 
thode  expectante  dans  9e 
traitement  delà  pnr  amorale. 

Le  docteur  Fournier,  d’Angoulême, 
notre  ancien  collègue  dans  les  hôpi¬ 
taux,  vient  de  publier  deux  cas  de 
pneumonie  observés  chez  des  ma¬ 
lades  qui,  n’ayant  reçu  aucun  soin, 
ont  succombé  à  une  hépatisation 
pulmonaire.  Le  seul  fait  ou  l’autopsie 
à  pu  être  faite  a  montré  une  hépati¬ 
sation  complète  du  poumon  avec  un 
vaste  abcès  du  poumon,  et  notre  con¬ 
frère  conclut  que  l'expectation  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  de  l'adulte 
est  jugée  par  cet  exemple,  et  qd’il  faut 
la  réserve  pour  l’en fance.Nous  croyons, 
nous,  que  l'expectation  peut  être  em¬ 
ployée  dans  certaines  pneumonies  de 


l’adulte,  et,  dans  son  article,  notre 
confrère  fait  une  confusion  regretta¬ 
ble  entre  la  méthode  expectante  et 
l'absence  de  traitement;  ce  n'est  pas  la 
même  chose.  La  méthode  expectante 
peut,  dans  certains  cas,  comprendre 
l’absence  de  tout  traitement  ;  mais  un 
malade  non  soigné  n’est  pas  dans  le 
cas  d’un  malade  soumis  à  l’expeclation 
par  un  médecin  vigilant.  Prenons,  par 
exemple,  les  deux  malades  deM.  Four¬ 
nier  i  l’un  reste  huit  jours  à  la  cam¬ 
pagne,  on  ne  sait  dans  quelles  con¬ 
ditions;  l'autre  est  alité  depuis  quinze 
jours,  ne  prenant  que  du  bouillon  et 
de  la  tisane  N’esl-il  pas  évident  que 
ces  deux  malades  isolés  chez  eux  ont 
continué  à  se  lever,  à  sortir  de  leur 
lit,  à  s’exposer  à  des  refroidissements, 
et,  en  un  mot,  ont  été  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables  qui  ont  aggravé 
la  maladie;  tandis  que  si  ces  mêmes 
malades  avaient  été,  dès  le  début, 
soumis  à  l’examen  d'un  médecin  ou 
soignés  dans  un  hôpital,  la  pneumonie 
aurait  suivie  sa  marche  naturelle,  sur¬ 
tout  si  le  médecin  avait  jugé  à  propos 
de  les  soumettre  à  la  méthode  expec¬ 
tante,  aidée  de  là  médication  tonique 
ui  nous  paraissait  surtout  indiquée 
ans  l’observation  de  la  femme? 
[Gazette  des  hôpitaux.) 

Moyen  de  prévenir  le»  ci¬ 
catrices  de  la  face  dans  la 
variole  chez  le»  person¬ 
nes  non  vaccinées.  Le  docteur 
Blache,  frappé  de  l’action  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  sur  le  développement 
des  animaux  et  des  végétaux  et  as¬ 
similant  leurs  évolutions  à  celles 
des  pustules  varioliques,  enferme  les 
malaues  atteints  de  variole  dans  une 
chambre  bien  aérée,  dunt  la  lumière 
est  interceptée  par  des  stores  noirs 
placés  devant  les  fenêtres;  on  leur 
couvre  la  face  d’axonge  fraîche,  afin 
de  la  préserver  du  contact  de  l’air. 
Par  ce  moyen,  scrupuleusement  pra¬ 
tiqué,  et  l’emploi  à  l’intérieur  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  et  de  deux  ou  trois 
gouttes  de  solution  d'arsénile  de  po¬ 
tasse  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
jusqu’à  l’acumination  complète  des 

Suslules,  et  de  quatre  ou  cinq  gouttes 
'acide  nitrique  étendu  d’eau  jusqu’à 
la  fin  de  la  dessiccation,  il  évite  les 
marques  indélébiles  de  la  petite 
vérole.  (Abeille  médicale.) 

De  l’emploi  de  la  glycérine 
dan»  le  diabète.  D'après  les  doc¬ 
teurs  Pavy  et  Abbolhs  Smith,  de 
Londres,  ce  produit  serait  utile  dans 
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celte  maladie.  On  peut  en  mettre  dans 
diverses  boissons,  telles  que  le  thé  et 
le  café  11  semble  faciliter  la  digestion 
et  dissiper  cet  invincible  dégoût  pour 
les  aliments  particulier  aux  indivi¬ 
dus  privés  de  substance  sucrée. 

Le  docteur  Abboths  Smith  recom¬ 
mande  les  biscuits  de  glycérine  dans 
lesquels  celle  substance  entre  pour 
une  forte  proportion.  Cette  prépara¬ 
tion  est  bonne,  mais  elle  a  l'inconvé¬ 
nient  de  ne  pouvoir  être  longtemps 
conservée.  En  outre,  il  faut  se  mettre 
eu  garde  contre  la  sophistication  de  la 
glycérine  par  le  sirop  de  sucre,  le 
miel  ou  la  thériaque.  {The  Lancet.) 

Empoisonnement  par  l'a¬ 
cide  pliéniqjue.  Maintenant  que 
l’acide  nhénique  est  de  plus  en  plus 
employé  en  médecine  et  dans  l’éco¬ 
nomie  domestique,  il  est  bon  de  si¬ 
gnaler  aux  médecins  les  accidents 
que  ce  corps  peut  occasionner,  afin 
que  leur  attention  soit  eveillée  de  ce 
côté.  C’est  dans  ce  but  que  nous  ré¬ 
sumons  l’histoire  d’un  triple  empoi¬ 
sonnement  arrivé  récemment  en  An¬ 
gleterre^). 

Le  5  février,  un  peu  avant  huit 
heures,  le  docteur  Machin  fut  appelé 
dans  une  maison  de  charité  pour 
donner  des  soins  à  trois  femmes,  qui, 
atteintes  de  la  gale,  avaient  été  la¬ 
vées  avec  une  solution  d’acide  phé¬ 
nique  substituée  par  erreur  à  une 
Solution  sulfureuse.  En  arrivant  dans 
la  salle,  dont  l'atmosphère  était  for¬ 
tement  chargée  de  vapeurs  d’acide 
phénique,  il  trouva  les  trois  femmes 
plongées  dans  une  prostratidh  pro¬ 
fonde.  Leur  respiration  était  agitée, 
et  elles  avaient  perdu  la  conscience 
de  ce  qui  se  passait  autour  d’elles. 
L’Une  Marie  Prîtchelt,  était  âgée  de 
soixante  ans  ;  la  Seconde,  Anne  Pfit- 
chett,  sa  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
et  la  troisième.  Marie  Baker,  de 
soixante-  huit  ans.  L’acide  phénique 
avait  été  chauffé,  puis  étendu  sur 
toute  la  surface  du  corps  des  mala¬ 
des  avec  une  éponge,  et  quelques 
minutes  apres  cette  application,  elles 
avaient  éprouvé  de  la  cuisson,  du 
mal  de  tête,  des  étourdissements  et 
elles  étaient  devenues  insensibles. 
Vingt-cinq  minutes  environ  s’é¬ 
taient  écoulées  depuis  la  friction, 
quand  le  docteur  Machin  arriva  près 
d’elles.  Il  les  fit  laver  immédiatement 
avec  de  l'eau  tiède  et  du  savon  mofl, 

0)  The  Brilish  medical  journal, 
mars  1868. 


en  ayant  soin  de  faire'  changer 
l’eau  (lès  qu’elle  était  chargée  d’acide 
phénique  ;  puis  il  leur  administra 
une  petite  quantité  d'un  mélange 
d’eau-de-vie,  d’ammoniaque  et  d’é¬ 
ther  sulfurique,  et  enfin  il  les  fit 
descendre  dans  une  autre  chambre, 
dont  l’air  n’avait  point  élé  vicié  par 
les  vapeurs  d’acide  phénique. 

Marie  Pritchelt  ne  recouvra  point 
ses  sens,  ses  pupilles  étaient  normales 
et  se  contractaient  sous  l’influence  de 
la  lumière.  Elle  n’éprouva  point  de 
convulsions,  si  ce  n'est  un  spasme 
momentané  dü  diaphragme  :  mais  sa 
respiration  devint  plus  pénible  et 
plus  lente,  et  elle  expira  à  onze 
heures  trente  minutes. 

Anne  I’ritchett,  apres  être  restée 
insensible  pendant  près  de  cinq 
heures,  reprit  graduellement  l'usage 
de  ses  sens,  et  essaya  de  vomir,  tin 
émétique  lui  fut  administré  ;  mais 
quoiqu’elle  fit  des  efforts  considé¬ 
rables,  elle  ne  réussit  à  rejeter  qu’une 
partie  des  matières  contenues  dans 
son  eslomac.  A  chacune  de  ces  expi¬ 
rations,  on  percevait  une  forte  odeur 
d’acide  phénique.  Après  avoir  avalé 
une  infusion  concentrée  de  café,  la 
malade  parut  beaucoup  mieux  ;  ce¬ 
pendant,  elle  continua  â  se  plaindre 
île  douleurs  qui  avaient  leur  siège 
dans  la  tête  et  la  gorge,  et  sa  respi¬ 
ration  testa  rapide  et  irrégulière, 
quoiqu’elle  eût  perdu  son  carac¬ 
tère  spasmodique.  On  essaya  du  lait 
froid  additionné  d’une  petite  quantité 
d’eau-de-viè.  puis  une  convulsion  épi¬ 
leptiforme  étant  survenue,  on  appli¬ 
qua  des  sangsues  aux  tempes.  Pour 
combattre  le  mal  (le  gorge,  on  prés- 
èrivil  Une  mixture  alcaline  addition¬ 
née  de  chlorate  de  potasse,  et  plus 
tard  une  solution  de  chlore.  Mais,  sur 
ces  entrefaites,  il  se  déclara  des  Sym¬ 
ptômes  de  congestion  du  côté  des 
poumons,  et  la  malade  s’affaiblit  gra¬ 
duellement,  en  conservant  sa  con¬ 
naissance  jusqU’à  la  fi  h.  Elle  mourut 
le  7  février,  vers  dix  heures  du  soir, 
environ  quarante  heures  après  l’ap¬ 
plication  de  l’acide  phénique.  On  a 
dit  que  cetlè  jeune  fille  était  épilep¬ 
tique  ;  pourtant  elle  n’avait  pas 
éprouvé  d'atlaqtie  depuis  soit  entrée 
dans  la  maison  'de  charité,  c’est-à- 
dire  depuis  sept  mois  environ. 

Marie  Baker,  qui  a  survécu,  à  dé¬ 
claré  qu’elle  avait  été  Irictionitèe  la 
première,  et  qu’elle  s'élail  tenue  loin 
au  feu  pendant  la  friction,  tandis 
que  ses  deux  compagnes  s’en  étaient 
rapprochées.  Immédiatement  après, 


elle  éprouva  un  serrement  de  tête  et 
des  étourdissements  comme  si  elle 
était  ivre,  puis  elle  perdit  connais¬ 
sance  ,  et  ne  la  recouvra  qu’au 
Lotit  de  quatre  heures  environ,  quand 
elle  eut  été  transportée  dans  une 
autre  salle.  Elle  se  plaignit  alors 
d’une  violente  cuisson  à  la  surface 
de  la  peau,  qui  était  rude,  sèche  et 
ridée,  mais  qui  ne  présentait  aucune 
vésication,  comme,  du  reste,  chez  les 
deux  autres  malades.  Il  n’y  eut  pas 
de  vomissements  ;  le  pouls  se  main¬ 
tint  à  80,  faible,  mats  régulier.  La 
desquamation  eut  lieu  par  petites 
écailles,  et,  le  28  février,  Marie  Ba¬ 
ker  semblait  revenue  à  la  santé,  pou¬ 
vait  se  lever  et  faire  de  l’exercice. 

L’autopsie  ne  fut  point  permise  : 
par  l’examen  extérieur  des  cadavres 
on  put  seulement  constater  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  de  petites  taches  sem¬ 
blables  à  des  taches  de  boue.  L’acide 
phénique  employé  aux  frictions  était 
celui  de  Calverl;  on  en  avait  usé 
six  onces  environ  pour  les  trois  ma¬ 
lades.  11  avait  un  aspect  noir  et  hui¬ 
leux,  et  on  suppose  qu'il  était  impur. 

( L'Union  médicale.) 

Bu  traitement  de  l'impé¬ 
tigo  scrofuleux  bénin  chez 
les  enfants.  Nous  reproduisons  le 
traitement  indiqué  par  M.  Bazin. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il 
faut  distinguer  la  gourme  impétigi- 
neuse  des  enduits  jaunâtres  ou  bru¬ 
nâtres  que  l’on  a  désignés  sous  les 
noms  de  crasse  membraneuse  et  de 
crasse  laiteuse.  La  première  est  propre 
aux  sujets  blonds,  et  occupe  plus  par¬ 
ticulièrement  les  région-  frontale  et 
temporale  ;  la  seconde  s’observe  chez 
les  sujets  bruns,  et  siège  de  préfé¬ 
rence  aux  tempes  et  à  l’occiput.  Ces 
crasses  sont  constituées  par  de  la 
poussière  délayée  dans  les  produits 
sécrétés  qui  proviennent  des  glandes 
sébacées  du  cuir  chevelu,  glandes 
dont  la  fonction  est  très-active  dans 
le  premier  âge.  Elles  sont  le  résultat 
d’une  absence  de  soins  hygiéniques, 
et  sont  entretenues  par  un  préjugé 
très-généralement  répandu.  Si  l’on 
nettoie  bien  le  cuir  chevelu  avec  une 
brosse  ou  une  éponge,  on  prévient 
leur  formation.  Si  cellc-ci  n’a  pas  été 
évitée,  il  faut  s’en  préoccuper,  cor  les 
crasses  du  cuir  chevelu  s’opposent 
matériellement  à  la  sortie  des  cheveux, 
et,  en  amenant  l’atrophie  des  papilles 
pileuses,  elles  peuvent  devenir  une 
cause  de  calvitie  prématurée  et  perma¬ 
nente.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de 


les  voir  provoquer  le  développement 
de  la  croûte  de  lait  ou  de  la  pseudo¬ 
teigne  et  de  la  teigne  granulée,  en 
agissant  uniquement  comme  stimulant 
mécanique. 

De  petites  embrocations  faites  avec 
de  l’huile  d’amandes  douces  contenant 
en  dissolulion  un  peu  de  savon  noir, 
viennent  aisément  à  bout  de  ces 

Bien  différente  est  la  gourme  impé- 
tigineuse  ou  scrofuleuse.  Celte  ma¬ 
ladie  exige  avant  fout  un  traitement 
interne,  et  ce  traitement  doit  être 
institué  sans  retard.  M.  Bazin  n’est 
pas  de  ceux  qui  se  refusent  ou  hési¬ 
tent  à  entreprendre  le  traitement  de 
la  gourme.  La  question  de  l’opportu¬ 
nité  de  la  curation  ne  saurait,  dit-il, 
embarrasser  personne.  C’est  le  cas  ou 
jamais  d’appliquer  ici  le  précepte  : 
principiis  obsta.  En  effet,  dès  l’instant 
qu’ici  la  manifestation  cutanée  est 
considérée  comme  le  début  ordinaire 
d’une  maladie  constitutionnelle ,  et 
non  plus  comme  un  moyen  dépura- 
toire  qu’il  faille  respecter,  l’indication 
est  précise  :  il  convient  de  guérir  la 
gourme  en  combattant  surtout  la  scro- 

Or  par  quels  moyens  parviendra- 
t-on  à  modifier  celle-ci?  Par  l’associa¬ 
tion  du  fer  et  de  l’iode  administrés 
sous  forme  de  sirop.  M.  Bazin  prescrit 
à  la  dose  de  15  â  60  grammes,  suivant 
l'âge,  le  sirop  antiscorbutique,  le  sirop 
de  raifort  iodé  et,  par-dessus  tout,  le 
sirop  de  proloiodure  de  fer  préparé 
par  le  procédé  de  Dupasquicr.  On 
peut  faire  aussi  pour  les  petits  enfants 
un  sirop  ioduré  et  alcalin  avec  la  solu¬ 
tion  minérale  et  iodo-phosphalée  du 
docteur  Usac.  Le  médecin  de  Saint- 
Louis  préféré  le  sirop  d’iodure  de  fer 
à  l’huile  de  foie  de  morue,  quand  il  ne 
s’agit  que  de  scrofulides  bénignes. 

Comme  adjuvant  des  sirops,  il  y  a 
la  série  des  tisanes  amères,  puis  les 
laxatifs  qui  sont  très-utiles  (manne, 
huile  de  ricin,  eau  de  Sedlilz,  tous 
les  cinq  ou  six  jours). 

Quant  au  traitement  local,  il  a  son 
importance  bien  que  venant  en  se¬ 
conde  ligne,  selon  que  l’irritation  est 
vive  ou  insignifiante,  que  l’affection 
est  secrétante  ou  sèche. 

Contre  la  forme  aigue  et  sécrétante, 
on  emploie  des  émollients  (décoction 
de  graines  de  lin,  de  pavot,  de  gui¬ 
mauve,  d’orge  et  de  miel,  seules  ou 
additionnées  de  lait).  Si  l'inflamma¬ 
tion  est  un  peu  moins  vive,  ou  ajoute 
aux  décoctions  un  peu  de  miel  rosat, 
ou  une  infusion  de  cerfeuil,  d’aigre- 


moine,  de  racine  de  historié,  etc. 
Tous  les  deux  jours,  ou  de  deux  jours 
l’un,  on  fait  prendre  au  petit  malade 
un  bain  de  sou,  d’amidon  ou  gélatine. 
On  saupoudre  les  parties  affectées  de 
fécule  de  pomme  de  terre,  de  poudre 
de  riz  ou  d’amidon.  On  détache  les 
croûtes  à  l’aide  de  cataplasmes  de 
fécule  ou  de  mie  de  pain. 

Ce  traitement  émollient  et  légère  ■ 
ment  résolutif  est  encore  assez  long 
et  prévient  le  reproche  qu’on  pourrait 
faire  à  l'homme  de  l'art  d’exposer  le 
malade  aux  dangers  résultant  de  la 
suppression  brusque  d’une  habitude 
sécrétoire  réputée  salutaire.  M.  Bazin 
n'a  recours  à  l'huile  de  cade,  qu’il 
regarde  comme  le  modificateur  par 
excellence  de  toutes  les  dartres  scro¬ 
fuleuses,  que  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  sont  tombés.  Puis  , 
quand  toute  sécrétion  a  cessé,  il.  Bazin 
substitue  à  l’huile  de  cade  les  onctions 
avec  les  pommades  de  calomel,  de 
calamine  et  d’oxyde  de  zinc.  C’est 
alors  aussi  que  conviennent  plus  par¬ 
ticuliérement  les  bains  gélatino-sul¬ 
fureux,  les  bains  d’eaux  sulfureuses, 
naturelles  ou  artificielles,  pures  ou 
mitigées,  selon  les  cas. 

Chez  les  jeunes  enfants,  l’application 
de  l'huile  de  cade  demande  quelque 
précaution.  Il  convient  de  l’étendre 
sans  mélange,  en  mince  couche,  avec 
un  pinceau.  Une  minute  ou  deux  après 
l'onction,  on  essuie  avec  un  linge  fin 
par  pression  et  non  par  frottement  ; 
on  revient  à  ces  applications  tous  les 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  pour  y 


renoncer  lorsque  toute  trace  de  rou¬ 
geur  a  disparu.  Du  reste ,  ce  topique, 
pour  l’emploi  duquel  les  cheveux  doi¬ 
vent  être  coupés  courts,  n’empêche  ni 
l’application  des  poudres,  ni  l’usage 
des  bains,  etc. 

Relativement  aux  pommades,  nous 
rappellerons  que,  dans  le  cas  assez 
commun  d’impétigo  de  la  paupière,  il 
faut,  ainsi  que  M.  Desmarres  en  don¬ 
nait  le  précepte,  se  hâter  de  mettre 
l’œil  à  l’abri  de  la  gourme  scrofu¬ 
leuse.  C’est  pourquoi,  après  l’emploi 
peu  prolongé  des  lotions  et  des  cala  - 
plasmes  de  riz  froid,  on  peut  faire  sur 
la  surface  externe  de  la  paupière  une 

un  grain  de  chènevis  de  fa  pommade 
suivante  :  Précipité  rouge,  30  centi¬ 
grammes;  beurre  frais  lavé,  2  gram¬ 
mes  ;  essence  de  roses,  quantité  suf¬ 
fisante.  Le  tout  trituré  sur  le  porphyre. 

Faisons  enfin  remarquer,  à  propos 
d’une  affection  pour  laquelle)  on  est 
consulté  chaque  jour,  que  beaucoup  de 
familles  croient  en  pareil  cas  à  l’utilité 
d’un  vésicatoire,  d’un  exutoire.  Dans 
leur  Dictionnaire  de  thérapeutique , 
MM.  Bouchut  et  Després  disent  même 
«  qu’il  ne  faut  point  guérir  les  gour¬ 
mes  sans  établir  d’exutoire  tempo¬ 
raire.  »  Eh  bien  1  sous  ce  rapport, 
M.  Bazin  est  encore  du  même  avis 
que  M.  Desmarres  :  il  considère  les 
vésicatoires  et  les  cautères  comme 
étant  infiniment  plus  nuisibles  qu’u¬ 
tiles  chez  les  jeunes  sujets  atteints 
d’impétigo  scrofuleux.  (  Revue  de 
thérap.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Appareil  enregistreur  de 
la  respiration  (anapnogra- 
phe).  MM.  Bergeon  et  Kastus,  de 
Lyon,  ont  imagine  un  appareil  destiné 
à  enregistrer  les  mouvements  de  l’air 
servant  à  la  respiration. 

Cet  appareil  n’est  simplement  qu’un 
ressort  appliqué  sur  le  courant  inspi¬ 
rateur,  un  ressort  appliqué  sur  le  cou¬ 
rant  expiratoire: 

Un  levier  d’enregistreur ,  muni 
d’une  pointe  écrivante ,  présente  à 
sou  extrémité  opposée  une  partie  élar¬ 
gie  obturant  un  tube  par  lequel  on 
respire.  Cette  partie  élargie,  qui  joue 
le  rôle  de  valve,  est  douée  d’une 
grande  légèreté,  étant  formée  d’une 
feuille  d’aluminium  réduite  à  une  ex¬ 
trême  minceur;  cette  feuille  est  reliée 
au  tube  par  une  suspension  très-déli¬ 


cate  permettant  des  mouvements  autour 
d’un  axe  horizontal  et  s’opposant  à 
toute  espèce  de  mouvements  de  laté¬ 
ralité. 

Le  système  de  la  valve,  de  l’axe  et 
du  levier  écrivant  se  trouve  placé 
dans  un  état  d’équilibre  indifférent 
qui  annihile  complètement  son  poids; 
pour  le  maintenir  vertical,  dans  sa 
position  de  repos ,  il  faut  donc  un 
organe  accessoire;  dans  ce  but,  a 
placé,  de  chaque  côté,  un  petit  res¬ 
sort  à  boudin  qui  entraînerait  la 
valve  à  lui,  si  celle-ci  n’était  éga¬ 
lement  sollicitée,  en  sens  inverse,  par 
un  ressort  de  même  force  amené  au 
même  degré  de  tension  au  moyen 
d'un  bouton  de  réglage. 

La  valve  placée  ainsi  entre  deux 
forces  égales  restera  immobile  verti- 


duit  la  pulsation  artérielle;  c'est,  en 
effet,  ce  qui  a  lieu.  Chaque  mouvement 
inspiratoire  ou  expiratoire  n’est  plus 
représenté,  comme  dans  les  autres 
appareils  appliqués  à  l’étude  de  la 
respiration  (cylindre  élastique,  réser¬ 
voir  de  M.  Ma’rey,  etc.),  par  une  ligne 
à  direction  unique,  constamment  as¬ 
cendante  ou  constamment  descen  - 
daute,  mais  bien  par  une  courbe  pré¬ 
sentant  trois  directions  évidentes  : 
l’ascension,  le  sommet,  la  descente. 
Lorsqu’un  courant  d'air  veut  pénétrer 
ou  s'échapper  de  la  poitrine,  il  est 
obligé  de  déplacer  la  valve  ;  le  levier 
écrivant  qui  fait  corps  avec  elle,  se 
trouvant  ainsi  solidaire  de  tous  ses 


mouvements,  traduira  l’écartement 
produit  par  un  trait  vertical  sur  le 
papier,  trait  vertical  qui  se  changera 
en  plateau  pins  ou  moins  horizontal, 
reprenant  de  nouveau  une  direction 
verticale  (ligne  de  descente),  lorsque, 
entraînée  par  le  ressort,  après  lé  pas¬ 
sage  de  l’air,  la  valve  reprendra  sa 
position  de  repos. 

C’est  absolument  le  même  jeu  que 
dans  le  sphygmographe,  où  le  ressort 
soulevé  par  l'ondée  sanguine  se  main¬ 
tient  élevé  pendant  un  instant  très- 
court  et  redescend  en  suivant  pas  à 
pas  la  pulsation. 

Destiné  surtout  à  enregistrer  les 
mouvements  de  la  respiration  au- 
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lomatiquu,  l'appareil  est  donc  un 
anapnographe,  àvoTwoïi  signifiant  res¬ 
piration. 

C’est,  en  effet,  ce  qu’on  observe , 
lorsqu'on  envoie  dans  l’appareil  un 
courant  d’air  qui  traverse  une  couche 
de  liquide  ;  le  courant  n’étaut  plus 
continu,  mais  formé  d’une  série  de 
bulles,  se  traduit  sur  le  papier  par 
une  série  de  petites  dentelures  corres¬ 
pondant  à  l’éclosion  des  bulles.  Si, 
maintenant,  on  porte  la  valve  en  expi¬ 
ration,  les  bulles  n’en  produisent  pas 
moins  les  mêmes  dentelures  (*). 

La  régularité  suffisamment  parfaite 
du  mouvement  d’horlogerie  qui  dé¬ 
roule  le  papier,  les  allongements  pro¬ 
portionnels  des  ressorts  pour  de  petits 
écartements  que  la  valve  ne  dépasse 
jamais,  et  enfin  la  sensibilité  exquise 
de  l’appareil  qui  enregistre  les  plus 
faibles  mouvements,  comme  l’éclosion 
d’une  bulle  dans  un  flacon,  permettent 
d’apprécier  la  fréquence  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  la  durée  relative 
de  chacun  d’eux,  leur  intensité  et  sur¬ 
tout  leur  forme.  (Acad,  de  méd.) 

Nouvelle  pince  pour  fixer 
le  globe  oculaire.  MM.  Robert 
et  Collin  viennent  de  présenter  à 
l’Académie  de  médecine  cette  pince, 
destinée  il  fixer  le  globe  oculaire  pen¬ 
dant  les  opérations  que  l'on  fait  sur 
les  yeux.  Cet  instrument,  fabriqué  sur 
les  indications  de  M.  le  docteur  Da¬ 
viers,  d’Angers,  offre  les  avantages 
suivants  : 

Grâce  à  la  disposition  des  pointes 
qui  forment  les  mors  de  l’instrument, 
il  n’est  pas  nécessaire  d’exercer  comme 
avec  les  pinces  ordinaires  une  com- 


(*)  Voir,  pour  plus  de  détails,  la 
Gazette  hebdomadaire  ,  numéro  du 
11  septembre  et  suivants. 


pression  considérable  sur  l’oeil.  Il 
suffit  presque  de  les  appliquer  à  la 
surface  du  globe  pour  qu'en  les  fer¬ 
mant  elles  pénètrent  à  travers  la  con¬ 
jonction  et  le  lascia  ;  cette  dernière 
condition  permet  de  fixer  l’œil  solide¬ 
ment  et  d’éviter  les  mouvements  qui 


exposé  à  produire  des  ecchymoses. 

Cette  même  disposition  des  mors 
peut  être  appliquéeà  toutes  les  pinces, 
surtout  à  celles  qui  servent  pour  l’avi¬ 
vement  dans  les  fistules  vésico-vagi- 
nales. 


VARIÉTÉS. 

Par  décret  en  date  du  12  septembre  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l'instruction  publique,  M,  üroca  (Pierre-Pauî),  professeur  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  .nommé  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté  (service  de  la  Pitié). 


Par  decret  de  même  date,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  M.  Bérard  (Jacques-Etienne),  professeur  de  chimie  générale  et 
toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  professeur  de  chimie  à 
1  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  cette  ville,  a  été  admis,  sur  sa  demande,  & 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  pour  cause  d’ancienneté  de 
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Par  décret  du  22  août  1868,  notre  collaborateur,  M.  Bérenger-Féraud,  mé¬ 
decin  de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  militaires  dont  les 
noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier:  M.  le  docteur  Gronnier  (Alcide-Adrien),  médecin-major 
de  1'“  classe  au  15°  régiment  d'artillerie;  chevalier  du  8  septembre  186Ü: 
34  ans  de  service,  4  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Moretti  (Auguste-Bénédicte),  médecin 
aide-major  de  lr°  classe  :  30  ans  de  service,  1  campagne. 

Les  bureaux  du  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  seront  ouverts  pour 
les  consignations  d’examen  le  vendredi  16  octobre.  Les  cours  de  la  Faculté 
commenceront  le  5  novembre,  et  le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  à  partir 
du  même  jour,  3  novembre. 

Le  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie,  vacante  à  la  Faculté,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Farabeuf,  interne  à  l'Hôtel-Dieu. 

Bienf aiteurs  de  l’Association  générale.  — Par  suite  de  circonstances  inso¬ 
lites,  nous  recevons  très-tardivement  la  nouvelle  des  actes  de  généreuse  et  de 
confraternelle  bienfaisance  accomplis  par  M.  le  docteur  Lejeune,  président  ho¬ 
noraire  de  la  Société  locale  des  arrondissements  de  Laon,  Vervins  et  Chéteau- 
Thierrÿ,  ancien  membre  du  conseil  général  de  l'Association,  décédé  à  Paris,  le 
11  août  dernier,  et  inhumé  à  Laon,  d’après  sa  volonté  formellement  exprimée, 
le  14  du  même  mois. 

D'après  le  testament  de  cet  honorable  confrère,  il  laisse  : 

1,000  francs  à  la  Caisse  de  l’Association  générale  ; 

1,000  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance; 

10,000  francs  à  la  Société  locale  des  médecins  des  arrondissements  de  Laon, 
Vervins  et  Château-Thierry,  somme  qui  devra  être  placée  à  la  Caissedes  dépôts 
et  consignations,  et  dont  la  rente  devra  servir  à  aider  un  fils  de  médecin  de 
cette  Société  à  faire  ses  études  médicales.  —  Ce  dernier  legs  est  grevé  d’un  usu¬ 
fruit  en  faveur  de  la  sœur  de  M.  le  docteur  Lejeune. 

Enfin,  M.  Lejeune  donne  une  autre  somme  de  1,000  francs  au  Bureau  de 
bienfaisance  de  la  commune  de  Montaigu,  dont  la  rente  devra  servir  à  aug¬ 
menter  le  traitement  du  médecin. 

«  Quel  plus  bel  exemple,  nous  écrit  M.  le  docteur  Guipon,  d’amour  de  la 
profession,  chez  un  médecin  qui  ne  l'exerçait  plus  depuis  vingt  ans,  et  quelle 
preuve  d’estime  et  d’intérêt  pour  l’Association,  qu’il  a  voulu  faire  profiter  de 
ses  libéralités,  dans  tous  ses  étémeutsl  s  ( Union  médicale.) 


Nécrologie.  —  Une  nouvelle  perte  vient  d’atteindre  la  faculté  de  médecine  de 
Paris.  M.  Monneret,  professeur  de  clinique  interne  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
a  succombé  à  une  mort  foudroyante  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir,  puisque 
la  mort  l’a  surpris  au  moment  où  il  quittait  sa  table  de  travail.  Monneret  est, 
sans  contredit,  l’homme  de  la  génération  médicale  de  son  époque  qui  ait  le 
plus  produit.  Auteur  du  Compendium  de  médecine  avec  Delaberge  d'abord,  et 
ensuite  avec  M.  Fleury,  il  ne  s’est  pas  contenté  de  cette  œuvre  gigantesque  et  a 
publié  successivement  un  Traité  de  pathologie  générale,  qui  restera  toujours 
une  œuvre  utile  à  consulter,  et  un  Traité  de  pathologie  interne.  Monneret  a, 
en  outre,  publié  de  nombreux  travaux  dans  la  Gazette  médicale,  les  Archives 
de  médecine  et  le  Bulletin  de  thérapeutique.  On  s’étonne  que  la  vie  d’un  homme 
aitpu  suffire  à  tant  de  travaux  interrompus  forcément  par  les  concours  d’agré¬ 
gation  et  de  professorat  :  c’est  que  Monneret  était  avaul  tout, un  travailleur 
intrépide,  et  il  avait  organisé  sa  vie  de  façon  à  tout  sacrifier  au  travail. 

Successivement  interne  et  chef  de  clinique  de  ce  maître  regretté,  nous  avons 
pu,  comme  tous  ses  élèves,  apprécier  les  précieuses  qualités  qu'il  cachait  soi¬ 
gneusement,  car  Monneret  était  froid  et  ne  se  livrait  pas.  Mais  nous  l’avons  vu 
à  l’œuvre  et  nous  pouvons  témoigner  de  son  dévouement  inaltérable  et  de  la 
grande  obligeance  qui  faisait,  en  somme,  le  fond  de  son  caractère. 


Pour  les  articles  non  signés  ; 


F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE.'; 


DE  LA  SAIGNÉE. 

Effets  physiologiques  et  Indications  thérapeutiques  (•)> 

Par  le  docteur  F.  Brichbteab. 

§  II. — INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Dans  le  précédent  article,  nous  avons  résumé  de  la  façon  sui¬ 
vante  l’action  physiologique  de  la  saignée  :  1°  Effets  déplétifs  ; 
2°  Effets  dénutrilifs. 

Appliquons  ces  notions  à  la  thérapeutique  et  voyons  dans  quelles 
conditions  la  saignée  peut  être  utile  : 

1°  Effets  déplétifs  :  En  raison  des  effets  déplétifs  bien  reconnus 
de  la  saignée,  on  l’a  utilisée  principalement  dans  le  traitement 
de  trois  groupes  de  maladies  :  la  pléthore,  les  congestions  et  les 
hémorrhagies. 

De  la  saignée  dans  la  pléthore.  —  De  tout  temps,  on  a  considéré 
les  émissions  sanguines  comme  le  meilleur  moyen  palliatif  et  pré¬ 
servatif  des  accidents  pléthoriques.  Mais  qu’est-ce  que  la  pléthore V 
Est-ce  une  polyhémie?  une  hyperglobulie,  suivant  l’opinion  des 
hématologistes  ?  Si  l’on  se  place  au  point  de  vue  clinique,  nous 
voyons  décrits,  comme  atteints  de  pléthore,  les  gens  qui  ont  la 
face  rouge,  le  visage  congestionné  et  sont  sujets  à  de  la  somnolence, 
delacéphalalgie,  parfois  même  de  la  torpeur,  et  de  la  lenteur  intel¬ 
lectuelle;  chez  tous  ces  malades,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  lé¬ 
sion  du  système  soit  cardiaque,  soit  plutôt  artérielle  et  capillaire, 
car  cette  congestion  particulière  de  la  face  qui  était  donnée  comme 
le  cachet  de  la  constitution  pléthorique,  est  due  à  la  lésion  du 
système  capillaire,  ectasie  et  dilatation,  et  tous  les  symptômes  cé¬ 
rébraux  s’expliquent  de  la  même  façon. 

L’existence  de  la  pléthore  comme  entité  morbide  n’est  nulle¬ 
ment  démontrée,  et  bon  nombre  d’auteurs  allemands  l’ont  rayée  de 
leur  cadre  pathologique.  Cependant  il  y  a  des  personnes  jouissant, 
ou  mieux,  paraissant  jouir  d’une  santé  forte  et  vigoureuse  qui  pré¬ 
sentent  par  intervalles  des  accidents  multiples  que  de  tout  temps 
on  a  rattachés  à  la  pléthore. 


(!)  Suite,  voir  la  livraison  précédente,  p.  241. 
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Trousseau  et  Pidoux,  qui  ont  donné  dans  leur  Traité  de  théra¬ 
peutique  une  très-jjppqe  desçriptjpp  de  la  plpfhpre,  admettent  une 
pléthore  physiologique  et  une  pléthore  morbide.  La  première  est 
symptomatique  d’une  exubérance  de  globules  ;  elle  est  dite  phy¬ 
siologique,  parce  qu’elle  peut  exister  sans  aucune  maladie  définie, 
et  par  le  seul  fait  d’une  sanguification  trop  puissante.  La  santé  est 
à  chaque  instant  troublée  par  des  accidents  qu’on  ne  saurait  ap¬ 
peler  des  maladies.  La  pléthore  ainsi  envisagée,  et  c’est  la  seule 
façon  dont  nous  pouvons  la  comprendre,  constituerait  un  état 
particulier,  congénital  souvent,  constitutionnel  ou  diathésique 
qui  se  traduirait  par  l’imminence  morbide  ou  la  prédisposition  à 
la  maladie  sans  la  causer  fatalement.  La  pléthore,  si  l’on  aime 
mieux,  ne  serait  due  qu’à  la  trop  grande  prédominance  |du  tem¬ 
pérament  sanguin.  La  disposition  physiologique  de  l’organisme 
en  vertu  de  laquelle  il  se  forme  un  sang  trop  riche  et  trop  abondant, 
n’est  point  une  maladie,  mais  elle  peut  y  conduire,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  sous  l’influence  de  causes  diverses  qui,  sans  elle,  eussent 
été  de  nul  effet. 

La  pléthore  physiologique  comprend  trois  formes  (!)  : 

Première  forme,  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  les  su¬ 
jets  qui  en  sonj  atteints  sont  surtout  des  femmes  grasses  et  sanguines, 
qui  ont  peu  de  résistance  vitale  avec  une  nutrition  très-puissante,  et 
dont  le  système  nerveux  fléchit  sous  la  moindre  fatigue.  Ce  qui  les 
distingue  spécialement,  c’est  le  manque  de  tonicité  des  capillaires 
sanguins,  la  lenteur  de  la  circulation  dans  leurs  réseaux,  indiquée 
par  la  teinte  rouge  des  téguments,  les  taches  et  les  marbrures  de 
la  peau.  Les  veines  sont  petites,  ainsi  que  les  artères,  tandis  que 
les  vaisseaux  capillaires  paraissent  excessivement  développés.  Le 
pouls  est  petit,  caché,  paresseux,  et  ces  caractères  du  pouls  repré¬ 
sentent  à  peu  près  ceux  du  système  nerveux  de  ces  sortes  de  plé¬ 
thoriques,  dont  le  sommeil  est  pesant  et  toutes  les  facultés  de  la  vie 
de  relation  lentes  et  torpides.  La  saignée  donne  un  sang  fort  riche 
en  coagulum  rouge,  mais  dans  lequel  les  globules  l’emportent  sur  la 
fibrine. 

La  saignée  est  le  meilleur  moyen  de  soulager  ces  pléthoriques, 
mais  on  ne  peut  y  réussir  souvent.  Les  effets  immédiats  en  sont 
presque  toujours  fâcheux  ;  d’abord,  la  syncope  est  fréquente,  et  on 
saitmaintenant  que  la  syncope  est  une  cause  d’embolie  et  de  mort 


(*)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique ,  t.  I,  p.  690,  8“  édit, 
revue  par  G.  Paul. 
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sjjJjite  ;  pend  an  tquelqups  j  ours  on  serait  tenté  dé  croire  que  la  saignée 
était  contre-indiquée,  tant  la  débilité,  l’atonie,  l’énervation  sem¬ 
blent  augmentées.  Il  importe  d’être  averti  de  ces  singularités,  afin 
de  savoir  attendre  et  de  ne  pas  répéter  la  saignée  d’après  de  fausses 
indications  d’oppressipn  des  forces.  Ces  indications  sont  d’autant 
plus  spécieuses  que  chez  ces  personnes  le  teint  perd  de  sa  colora¬ 
tion  foncée  sous  l'influence  des  émissions  sanguines.  Les  tissus 
de  la  face  paraissent  comme  imbibés  et  teints  par  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang,  car  c’est  avec  peine  que  cette  rougeur  s’efface 
sous  la  pression  du  doigt.  L’abus  de  la  saignée  aurait  alors  les 
plus  graves  inconvénients  et  déterminerait  promptement  un  état 
cachectique  et  une  profonde  débilité  nerveuse. 

Ainsi  ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  pléthore,  qu’on  peut 
nommer  avec  les  anciens  plethor »  ad  crasim,  c’est  une  grande 
disproportion  entre  la  richesse  du  sang  et  la  tonicité  vasculaire. 
L’appareil  circulatoire  jouit  de  peu  d’énergie  vitale,  au  moins  dans 
ses  rapports  avec  les  fonctions  sensitives  et  motrices;  toute  son  ac¬ 
tivité  est  absorbée  par  les  fonctions  hémalosiques  et  nutritives. 

Quant  au  traitement,  la  règlp  est,  â  moins  de  circonstances  ex¬ 
traordinaires,  de  ne  tirer  du  sang  que  ce  qui  est  indispensablement 
nécessaire  pour  lever  les  embarras  de  la  circulation  et  soulager  quel¬ 
ques  souffrances  locales. 

Deuxième  forme.  EUe  est  caractérisée  par  des  symptômes  presque 
de  tous  points  opposés.  Dans  cette  forme,  toute  l’énergie  de  l’appa¬ 
reil  vasculaire  paraît  résider  dans  les  vaisseaux  et  non  dans  le  sang 
lui-même.  Les  propriétés  hématosiques  dominaient  dans  les  vais¬ 
seaux  dans  la  première  forme,  maintenant  ce  sont  les  propriétés 
sensitives  et  motrices.  Les  artères  et  les  veines  sont  volumineuses, 
mais  les  réseau*  capillaires  sont  moins  considérables.  La  circula¬ 
tion  est  active,  les  pulsations  artérielles  sont  hautes  et  larges,  les 
congestions,  les  raptus  sanguins  sont  faciles  et  brusques,  peu  opi¬ 
niâtres.  Le  moindre  excès  de  sanguification  détermine  aussitôt  les 
symptômes  de  la  pléthprq,  car  les  vaisseaux  sont  très-impression¬ 
nables  et  ressentent,  soit  directement  ou  peut-être  mieux  par  ac¬ 
tion  réflexe,  les  moindres  modifications  qui  surviennent  dans  les 
propriétés  du  sang,  leur  stimulus  normal. 

Tel  est  le  cachet  du  tempérament  nervoso-sanguin,  auquel  ré¬ 
pond  la  seconde  forme  de  la  pléthore  que  les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  de  plethora  ad  vasa,  et  qui  est  très-importante  à  con¬ 
naître  dans  l’administration  des  saignées  contre  divers  troubles 
morbides  de  l’appareil  respiratoire. 


Les  sujets  dont  il  s’agit  ici  supportent  bien  mieux  la  saignée  que 
ceux  de  la  forme  précédente,  malgré  une  richesse  moins  grande  du 
sang  en  globules,  car  chez  eux  la  fibrine  du  caillot  paraît  l’empor¬ 
ter  sur  l’élément  globulaire  ;  le  caillot  est  en  effet  ferme  et  consis¬ 
tant.  Il  convient  toutefois  de  ne  pas  obéir  trop  complaisamment  aux 
indications  que  fournissent  chez  ces  individus  les  divers  accidents 
de  la  pléthore  dès  qu’ils  se  manifestent.  Il  faut  se  souvenir  que 
l’impressionnabilité  vasculaire  est  si  grande,  qu’elle  entre  facilement 
en  action  sous  l’influence  des  excitations  les  plus  faibles,  et  donne 
lieu  ainsi  à  une  fausse  pléthore  qui  se  dissipera  d’ellé-même  ou  à 
l’aide  des  moyens  les  plus  simples.  Le  pouls  est  surtout  fréquem¬ 
ment  trompeur.  Enfin,  bien  que  la  saignée  soit  bien  supportée  et 
soulage  immédiatement,  il  arrive  souvent  que  les  émissions  san¬ 
guines  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 

Troisième  forme.  La  dernière  forme  de  pléthore  résulte  de  l’as¬ 
sociation  des  deux  conditions  de  l’appareil  circulatoire  que  nous 
ont  présentées  isolément  les  deux  variétés  nommées  par  les  anciens 
plethora  ad  crasim,  plethora  ad  vasa.  Cette  fois  le  sang  est  riche 
dans  tous  ses  éléments  et  l’appareil  vasculaire  est  en  harmonie 
avec  cette  activité  excessive  de  la  sanguification  ;  le  système  circula¬ 
toire  jouit  à  un  degré  exagéré  de  la  totalité  de  ses  forces,  et  tout  est 
proportionné  dans  la  fonction  de  la  circulation  et  de  l’hématose. 
C’est  donc  dans  l’appareil  de  cette  fonction  considéré  en  lui-même 
qu’est  la  disproportion,  qu’est  l’excès;  l’exubérance  de  vie  et  de 
force  n’est  relative  qu’aux  autres  appareils,  qu’au  reste  de  l’orga¬ 
nisme.  Il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  de  la  puissance  hémosta¬ 
tique  de  ces  pléthoriques  par  excellence.  C’est  d’eux  qu’on  entend 
dire  par  les  gens  du  monde  :  tout  se  tourne  en  sang,  et  chez  eux 
l’application  de  la  saignée  souffre  beaucoup  moins  de  restriction  que 
dans  les  deux  espèces  de  pléthore  déjà  indiquées.  Il  faut  à  ces  plé¬ 
thoriques  des  saignées  larges  et  abondantes,  et  les  saignées  locales 
sont  chez  eux  tout  à  fait  insuffisantes. 

Ajoutons  encore  que  le  pouls,  sur  lequel  repose  une  des  indica¬ 
tions  de  la  saignée,  est  souvent  trompeur  dans  la  pléthore.  Il 
trompe  en  indiquant  des  pléthores  qui  n’existent  pas;  il  trompe 
aussi  en  n’en  indiquant  pas  de  très-réelles.  Puis  il  est  des  plétho¬ 
riques  chez  qui  il  reste  plein,  fort,  gros,  dur,  alors  même  qu’on  a 
suffisamment  déféré  à  l’indication  de  tirer  du  sang  ;  ce  sont  ceux 
(vieillards  et  même  adultes)  chez  lesquels  se  produit  promptement 
l’ossification  des  artères. 

Quant  à  la  pléthore  morbide,  comme  elle  se  traduit  principale- 
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ment  par  des  congestions  et  des  hémorrhagies,  nous  allons  la  trou¬ 
ver  sur  notre  chemin  en  étudiant  les  diverses  maladies  dans  les¬ 
quelles  les  indications  de  la  saignée  doivent  être  placées. 

Tel  est  le  tableau  de  la  pléthore  d’après  Trousseau  et  Pidoux  ;  il 
est  tracé  de  main  de  maître,  mais  n’est-il  pas  un  peu  chargé  ?  Pour 
notre  compte,  nous  n’avons  jamais  observé,  ni  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  ni  dans  notre  pratique,  un  seul  de  ces  pléthoriques,  type 
de  la  troisième  forme  que  nous  avons  décrit.  On  nous  dit  que  le 
tempérament  sanguin  n’existe  plus  à  Paris;  s’il  s’est  réfugié  en 
province,  ou  la  vie  est  plus  heureuse  et  plus  facile,  c’est  à  nos  con¬ 
frères  qu’appartient  le  rôle  de  le  faire  ressortir  et  de  nous  rensei¬ 
gner  sur  ce  sujet. 

De  la  saignée  dans  les  congestions.  — •  C’est  à  ce  groupe  de  ma¬ 
ladies  que  nous  rapportons  l’indication  principale  de  la  saignée, 
et  l’on  peut  dii’e  que  là  est  le  triomphe  de  cette  opération.  La 
congestion,  ou  mieux,  pour  employer  l’expression  moderne,  l’hy- 
perémie,  est  essentiellement  constituée  par  une  stase  sanguine,  un 
arrêt  de  la  circulation  locale,  peu  importe  sa  cause,  son  méca¬ 
nisme  ;  le  fait  ne  peut  être  contesté.  En  privant  le  système  vascu¬ 
laire  brusquement  d’une  partie  de  son  contenu,  en  y  fai¬ 
sant  un  vide,  on  produit,  comme  nous  l’avons  vu,  une  modifi¬ 
cation  brusque  qui  réagit  sur  tout  l’appareil  circulatoire  et,  si  elle 
survient  à  temps,  peut  faire  disparaître  la  fluxion  sanguine. 
C’est  ce  qui  se  produit  sous  l’influence  des  saignées  locales  faites 
dès  le  début,  et  là  réside  le  traitement  des  congestions  locales.  Mais, 
qu’on  le  sache  bien,  l’effet  thérapeutique  n’est  obtenu  que  si  l’em¬ 
ploi  de  l’émission  sanguine  est  fait  à  propos.  Une  fois  la  période 
congestive  prolongée,  la  processus  phlegmasique  apparaît  et  alors 
le  traitement  ne  réussit  plus.  La  principale  indication  de  la  saignée 
dans  la  congestion  est  donc  d’agir  à  la  période  initiale  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  elle  quand  ce  sont  les 
organes  vasculaires  qui  sont  atteints  en  totalité  ou  en  partie.  En 
pareil  cas,  on  demande  à  la  saignée  un  eflet  à  la  fois  déplétif 
et  révulsif  ;  et  l’on  serait  heureux  d’y  joindre  l’effet  dérivatif. 
Malheureusement  les  saignées  révulsives  et  dérivatives  manquent 
complètement  leur  but  (nous  l'avons  suffisamment  établi  dans  le  pré¬ 
cédent  article)  ;  elles  ne  font  que  désemplir  le  système  sanguin  ; 
l’effet  déplétif  est  seul  produit. Tout  au  plus  peut-on  leur  accorder  de 
produire  jusqu’à  un  certain  pointées  fluxions  artificielles  en  excitant 
les  nerfs  vaso-moteurs,  ce  qui  amène  la  contraction  des  capillaires, 
et,  par  suite,  un  arrêt  du  sang  ;  mais  leur  effet  ne  va  pas  au  delà.G’çst 


par  cette  pratique  que  Lisfranc,  avec  ses  saignées  répétées  pour  la 
congestion  utérine,  arrivait  à  développer  chez  ses  malades  des  sym¬ 
ptômes  d’anémie.  Rappelons,  en  effet,  que  la  déplétion  ne  s’exerce 
pas  uniquement  sur  l’organe  congestionné,  auquel  seul  on  désire¬ 
rait  soustraire  du  liquide  ;  elle  se  répartit  Sur  totite  la  mâsSe  eh  cir¬ 
culation,  et  la  partie  hyperémiée  ne  jouit  que  d’une  faible  part  de 
la  soustraction,  et  cela  parce  que  le  courant  n’est  jamais  discon¬ 
tinu. 

La  saignée  n’à  donc  pas  sur  la  congestion  une  influence  âüssi 
grande  qu’on  l’a  cru,  et  là  encore  son  emploi  doit  être  restreint  et 
limité  à  certains  cas  que  nous  chercherons  à  préciser. 

Prenons  un  exemple  :  La  congestion  cérébrale  (').  On  a  'décrit 
sous  ce  nom  dans  nos  livres  plusieurs  maladies  différentes  qü’on 
a  donné  comme  des  formes.  Andral  en  admettait  huit,  qui  ont  été 
simplifiées  à  cinq  par  Hardy  et  Béhier. 

Nous  lés  rappellerons  sommairement  : 

Première  forme  :  Congestion  cérébrale  commune  ; 

Deuxième  forme  :  Congestion  àpoplectiforme  oü  edup  de  sang; 

Troisième  forme  :  Congestion  fébrile  ; 

Quatrième  forme  :  Congestion  symptomatique  des  altérations  du 
cerveau; 

Cinquième  forme  :  Congestion  due  au  paludisme  (fièvre  perni¬ 
cieuse). 

Ajoutons  encore  qu  On  à  mis  sur  le  edinpté  dé  la  congestion  cé¬ 
rébrale  bien  des  vertiges  épileptiques,  des  coma  hystériques,  et 
mêihé  les  convulsions  chez  les  enfants  et  les  femmes. 

Au  point  de  vue  qui  noüs  occupe,  les  indications  de  la  saignée, 
les  deux  premières  formes  et.  la  quatrième  seules  flous  arrête¬ 
ront;  car  il  est  bien  compris  qué  les  émissions  sanguines  sont  abso¬ 
lument  contre-indiquées  dans  le  traitement  des  manifestations  céré¬ 
brales  qüi  Se  manifëStettt  dans  lë  cours  des  pyrexies  et  des  fièvres 
paludéennes  :  Ce  n’ést  pas  à  l’Hyperémie  cérébrale  qu’il  faut:  rap¬ 
porter  les  accidents  observés,  mais  bien  au  contact  du  sang  altéré 
qui  agit  sur  la  substance  cérébrale.  Puis  il  faut  que  tous  les  méde- 


(*)  Ce  travail  était  terminé  lorsque  parurent,  dans  le  Journal  de  médecine  de 
Ij/on,  les  articles  intéressants  de  notre  ancien  collègue.  11.  Soulier,  sur  la  Con¬ 
gestion  cérébrale.  Nous  donnons  toute  notre  approbation  à  ce  travail,  car 
depuis  plusieurs  années  nous  partageons  les  opinions  de  notre  confrère.  Peut- 
être  aurions-nous  quelques  objections  à  faire  à  la  dernière  partie,  mais  nous 
tenons  surtout  à  rendre  hommage  au  talent  d’analyse  critique  dont  il  a  fait 
preuve. 
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ciiis  soieht  pénétrés  de  cet  axiome  :  Les  mêmes  phénomènes  iden¬ 
tiques  peuvent  être  produits  par  la  congestion  cérébrûle  et  par 
l’anémie  cérébrale.  Hippocrate  l’avait  déjà  dit  :  Convulsio  vel  à 
repletioiiÉ  fit  velab  ûiàtione  ;  mais  il  à  fallu  les  expériences  ÜëBroWh- 
Séqüafd  ët  les  théories  nouvelles  pour  faire  admettre  coinme  caüSë 
étioibgiqüé  l’anémie  cérébrale ,  là  congestion  absorbant  toüt  à  son 
préjudice,  l^d-t-bn  pas  été  jusqu’à  inellfe  Siif  son  compté  lé  Som¬ 
meil,  acté  essentiellement  pliÿsidlogiqüë,  ët  tous  les  phénomènes 
morbides  produits  par  les  médicamerits  narcotiques  ? 

Ainsi  donc  abstention  complété  des  émiSsibhS  sdnguines  dans  le 
déliré  dés  fiëvfès  typhoïdes,  ërüptivèS  et  intermittentes.  Dé  même 
noiis  les  proscrivons  d’uhê  façon  absoidë  dàtis  ieS  cbüvulsibtis  du 
jeurtb  âge.  Combien  de  fois  n’avons-nOUs  pas  vu  de  malheureux 
enfants  couverts  dé  Sangsues  pëndarit  ùiié  lbrtgüe  kttdqüë  convul¬ 
sive,  àti  point  dë  les  rendrë  pâles  et  exsangues  1  Quel  effët  éh 
dbtendit-on  if  On  aùgttiëhtail  l’anémié  générâlfe,  ët,  par  Stiite,  l’ëxci- 
tabilité  cérébrale.  Qiidnt  à  i’éclkmpsié  dés  fethmés  en  couches,  bh 
sait  qdé  la  Càüsé  principale  résidé  dans  I’alblirninurie,  ët  Si  les  Sai¬ 
gnées  Sont  encore  employées,  c’est  qiie  la  thérdpëuiiqüe  est  Soüvent 
impuissante  contfë  cette  terrible  Complication  dé  la  gfdssesse  et  de 
l’accouchement. 

DanS  les  congestions  sÿmptbmatitjùeS  deS  rrialkdiës  du  cerveau,  si 
fréquentés  ëhéz  les  àliértéS,  les  émissions  SdngüittëS  ëdrit  sdttVênt 
employées,  mais  On  rie  remédié  (ju’à  la  cdttgestibti  tëmpbrdire  qui 
sè  produit  autour  de  la  lésion  pliis  oü  mbiriS  dticieiiiie  qui  süit  Sa 
marche  progressive,  ët  les  saignées  locales  sdiit  préférables  (appli¬ 
cation  de  sdrigsués  derrière  lés  oreilles  périr  Obtenir  uri  écdiiienriërit 
de  sang  continu). 

Il  ne  nous  fésle  donc  plüs  qUe  dëüi  espèces  dé  cbngéstidrt  cérc- 
brale*  dans  laquelle  la  saignée  nous  paraît  IhiUqUée  1  cë  soiit  lesdëlix 
premières  formes;  et  éricore  il  eh  est  tinë,  ld  forine  apoplectique,  qui 
d  été  tellement  discutée,  qué  sans  vouloir  1a  rejeter  complètement, 
nous  sommes  forcés  dé  montrer  que  l’oti  a  bëdücbup  exagéré  sa 
fréquence.  Lés  premiers  cotipâ  lui  furent  portés  pdt  îrousseàu,  qui 
établit,  par  des  faits  précis,  que  boh  Uordbrë  de  cbngestidnS  céré¬ 
brales  apopleciifdrmes  n’étàiëht  qiié  des  vertiges  épileptiques  oti  des 
attaques  d’épilepsie  méconnues  :1a  preuve  la  plus  certaine,  c’est  que 
'es  personnes  qui  en  sont  atteintes  se  rétablissent  parfaitement  sans 
aucun  traitement,  aussi  bien  que  si  on  letir  avait  fait  une  saigriéé. 
De  même  ïrousseaüa  soùtënu,  et  avëc  raison,  suivant  hoüs,  qhe 
Pon  prenait  bien  soüvërit  â  tort  pour  dés  congestions  âpoplèctiférihés 


des  vertiges  nerveux,  soit  liés  à  un  mauvais  état  de  l'estomac  (ver¬ 
tige  gastrique),  soit  à  des  maladies  de  l’oreille  ;  et  comme  dans  ces 
cas  Y  étonnement  cérébral,  pour  employer  l’expression  du  maître, 
est  dû  suivant  toute  probabilité  à  un  trouble  subit  de  la  circulation 
cérébrale  produisant  une  anémie  locale,  on  voit  quelle  prudence  le 
médecin  doit  apporter  à  la  pratique  de  la  saignée  dans  les  divers 
états  apoplectiques  pour  lesquels  il  est  appelé  subitement. 

Maintenant  nous  croyons  qu’on  ne  doit  pas  rattacher  à  la  conges¬ 
tion  apoplectiforme  ces  attaques  subites,  graves  ou  passagères,  ac¬ 
compagnées  ou  non  de  paralysie,  de  convulsions  partielles,  avec  ou 
sans  perte  de  connaissance,  qui  sont  les  avant-coureurs  d’une  lésion 
grave  du  cerveau  à  marche  lente  mais  progressive.  Ces  attaques  se 
renouvellent  ;  les  récidives  sont  plus  ou  moins  fréquentes,  et  les 
malades  finissent  par  succomber,  soit  à  la  paralysie  générale,  soit 
au  ramollissement  cérébral.  Les  dernières  recherches  d’anatomie 
pathologique  ont  nettement  établi  que  les  lésions  qui  se  produisent 
alors  ne  sont  pas  dues  à  des  attaques  successives  de  congestion  cé¬ 
rébrale,  mais  sont  le  fait  de  lésions  des  petits  vaisseaux  artériels  et 
des  capillaires  cérébraux.  Tout  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’a¬ 
poplexie  capillaire,  état  criblé,  est  dû  à  la  formation  d’anévrysmes 
artériels  et  capillaires  ;  de  même  que  le  ramollissement  cérébral  est 
dû  aux  dégénérescences  diverses  des  capillaires  artériels  qui  s’obli¬ 
tèrent  et  amènent  ainsi  par  défaut  d’afflux  sanguin  la  mortification 
du  tissu  cérébral  et,  par  suite,  le  ramollissement.  En  veut-on  la 
preuve  ?  Lorsque  nous  étions  secrétaire  de  la  Société  anatomique, 
en  1864,  pas  une  présentation  d’anévrysme  des  capillaires  du  cer¬ 
veau  n’a  été  faite;  dans  les  années  1867  et  1868,  au  contraire,  il 
s’est  présenté  rarement  une  séance  où  l’on  ne  montrât  pas  quelque 
cerveau  présentant  la  dilatation  anévrysmale  des  capillaires,  et  de 
petits  anévrysmes  rompus. 

A  l’œil  nu  on  les  distingue  dans  le  tissu  cérébral  comme  de  petits 
points  rouges,  de  la  grosseur  d’une  pointe  d’épingle,  et,  au  micros¬ 
cope,  il  n’est  pas  très-difficile,  sur  une  préparation  bien  faite,  de  voir 
le  petit  anéviysme  entier  adhérant  au  vaisseau  rempli  par  un  petit 
caillot,  et  souvent  un  petit  tractus  fibrineux  indique  le  point  où  s’est 
rompu  la  petite  portion  anévrysmale.  Est-ce  que  ces  lésions  ont  aug¬ 
menté  de  fréquence  depuis  quelques  années  ?  Non  certes.  On  sait 
mieux  les  chercher  ,  voilà  tout.  Rendons  donc  justice  aux  recher¬ 
ches  de  nos  collègues  Laborde,  Bouchard,  Prévost  et  Cotard,  Hayem 
et  Liouvillc,  qui,  par  leurs  travaux  consignés  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique,  ont  su  établir  la  constance  des  lésions  capillaires 
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du  cerveau  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie  et  de  ramollissement, 
et  dès  lors  ces  faits  ne  doivent  plus  faire  partie  de  la  congestion  cé¬ 
rébrale,  mais  bien  de  l’hémorrhagie.  Nous  renvoyons  donc  pour  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme  au  traitement  de  l’hémorrhagie 
cérébrale. 

Il  ne  nous  reste  donc  que  la  première  forme,  la  forme  commune 
de  la  congestion  cérébrale  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  d’ir¬ 
ritation,  puis  bientôt  de  dépression,  les  premiers  pouvant  manquer. 
Nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  l’existence  de  cette  congestion, 
bien  que  la  .constatation  anatomique  lui  fasse  défaut  (1),  mais  la 
constatation  clinique  existe,  et  cela  nous  suffit  ;  toutefois  qu’on  n’ou¬ 
blie  pas  que  la  symptomatologie  de  l’hyperémie  du  cerveau  d’une 
part,  et  de  l’anémie  de  cet  organe  d'autre  part,  comporte  de  nom¬ 
breuses  analogies,  si  bien  que  le  diagnostic  de  ces  deux  états  mor¬ 
bides  n’est  pas  toujours  possible.  Raison  de  plus  pour  ne  pas  pra¬ 
tiquer  à  la  légère  la  saignée,  qui  nous  occupe  surtout  dans  cette 
étude.  Dans  le  doute,  mieux  vaut  s’abstenir. 

La  congestion  cérébrale  ,  quelle  que  soit  sa  cause ,  se  présente 
toujours  sous  l’une  des  formes  qui,  depuis  l’antiquité,  ont  reçu  le 
nom  d 'active  et  de  passive,  suivant  l’apparition,  le  mode  de  début 
et  le  caractère  des  phénomènes  qui  la  caractérisent,  puisque,  dans 
tous  les  cas,  ils  sont  dus  à  un  trouble  de  la  circulation  cérébrale. 
On  admettait  autrefois  que  l’ensemble  des  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  l’hyperémie  du  cerveau  était  dû  à  la  pression  plus  ou  moins 
intense  exercée  sur  le  cerveau  par  les  vaisseaux  plus  ou  moins  di¬ 
latés,  mais  la  présence  dans  la  cavité  crânienne  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  qui  peut  être  refoulé  dans  la  cavité  rachidienne  s’oppose 
à  cette  pression,  et  il  est  plus  rationnel  d’admettre  que  tous  les 
symptômes  morbides  dérivent  des  modifications  que  font  subir  à 
la  distribution  du  sang  dans  le  cerveau  les  hyperémies  actives  et 
passives.  L’afflux  non  interrompu  du  sang  artériel  est  la  condition 
indispensable  de  l’excitabilité  du  cerveau  et  de  celle  de  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Dans  les  stases  sanguines ,  le  départ  du  sang  vei¬ 
neux  est  empêché,  mais,  pour  la  même  raison,  l’afflux  du  sang 
artériel  est  plus  difficile  ;  moins  il  part  de  sang  veineux,  moins 


(‘)  La  pulpe  cérébrale  peul,  en  effet,  paraître  plus  congestionnée  qu’à  l’état 
normal,  bien  qu’il  n’y  ait  eu  pendant  la  vie  aucun  symptôme  cérébral,  et,  d’un 
autre  côté,  une  congestion  diagnostiquée  pendant  la  vie  peut  n’être  pas  appré¬ 
ciable  après  la  mort.  Il  est  très-rare,  en  dehors  des  hyperémies  par  insolation 
et  de  celles  ducs  aux  fièvres  graves,  d’observer  des  faits  de  congestion  céré¬ 
brale  inattaquables  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  lésions. 


arrive  de  sang  artériel,  et  plus  la  paralysie  du  cerveau  sera  com¬ 
plète.  De  la  même  façon,  les  phénomènes  d’irritation  du  cerveau 
s’expliquent  par  l’augmentation  et  l’accélération  de  l’afflux  dii 
sang  artériel. 

Dans  cette  forme,  les  indications  de  la  saignée  doivent  varier 
suivant  les  causes  de  la  congestion.  Or  nous  admettons  avec 
M.  Soulier  les  causes  suivantes  : 

1°  Afflux  exagéré  du  sang  ;  2°  obstacle  à  la  circulation  vei¬ 
neuse  j  3°  congestions  cérébrales  réflexes  et  pouvant  être  attribuées 
à  des  excitations  périphériques  ou  viscérales,  comme  cela  se  voit 
à  la  suite  de  douleurs  très-aiguës ,  de  brûlures  étendues.  Mais 
ici  j  il  faut  se  demander  si  ce  n’est  pas  à  l’anémie  cérébrale  qu’il 
faut  rattacher  tous  les  symptômes  observés  ,  et  le  diagnostic  n’est 
pas  toujours  facile  ;  4°  altération  des  capillaires ,  athéromateux 
et  autres;  5°  altération  du  sang  dans  les  maladies  géhérâles,  aux¬ 
quelles  nous  joindrons  les  empoisonnements. 

Nous  ne  pouvons  passer  successivement  en  revue  bés  causes  si 
hiultiples,  noüs  aVoils  posé,  chemin  faisant,  les  indications  de  la 
saignée;  mais  nous  déVOhs  examiner  si  la  saignée  peut  agir  direc¬ 
tement  sut-  la  congestion  cérébrale; 

L’étfet  de  l’ëtiiissiori  sanguiiie,  avods-nouê  dit,  dst  une  actlbti 
déplélivë  et  spoliatrice,  elle  diminue  là  masse  du  satig,  et,  bieii 
que  l’effet  ne  soit  pas  durable,  elle  produit  un  soulagement  évident. 
L’action  spoliàlive  de  l'émission  sanguihe  est  doublé,  car,  non- 
sedleriient  la  masse  du  sang  est  diminuée,  niais  les  éléments  du 
Sang  subissent  une  spoliation  inégale  qui  porte  principalement  sur 
les  globules.  Né  voit-on  pas  là  unè  indication  prëciëitSc  do  la  sai¬ 
gnée  pour  combattre  les  congestions  pléthoriques  Cérébrales,  toute 
réserve  faite  sur  l’existence  dé  celte  congestion.  La  diminution  de 
toute  congestion  encéphalique  par  unè  Saignée  copieuse,  surtodt 
par  une  saignée  faite  dans  Un  point  rapproché,  comme  effet  immé¬ 
diat,  est  certaine  j  Car,  grâce  à  la  communication  facile  entre  lés 
deux  cavités  rachidienne  et  crânienne  pour  le  liquide  rachidieii, 
celüi-ci  ëii  sé  portant  du  râcliis  vers  le  crâne,  pendant  qùë  le  sang 
s’écoule  au  dehors,  rend  possible  le  départ  du  sang  dans  l’inlé- 
riedr  dtt  cfâite.  C’est  doric  dàtiS  la  congéstion  tjtie  là  saignée  trouve 
sa  principale  indication,  et  cc  que  nous  avons  dit  pour  la  conges¬ 
tion  cérébrale  peut  s’appliquer  aux  congestions  pulmonaire,  hépa¬ 
tique  et  rénale; 

De  la  saignée  dans  les  hémorrhagies. — Les  développements  que 
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nous  avons  donnés  au  traitement  flë  là  congestion,  noüs  facilite¬ 
ront  la  tâche  pour  discute!1  célüi  des  hémorrhagies. 

Depuis  les  recherches  hématologistes  modernes,  on  n’admet  plus 
que  dette  causes  d’hémoh'hagië  :  ütië  àltëi’àtiën  dès  vaisseaux  qüi 
periüët  âu  sang  de  s’échapper  ët  une  altération  du  sang,  en  vërlu 
de  laquelle  le  fluide  altéré  pëut  faite  iSsuë  ft  tfâvëi’s  lés  patois  des 
capillaitës^).  Or  cette  étiolbgië  rebohttüë  a  porté  Un  cdüp  terrible 
au  ttaitement  dés  hémorrhagies  pâr  la  Saignée.  Lès  altérations 
dü  Sang  produisent  ütt  tel  ensemble  symptomatique,  que  la  saigrtee 
n’est  jamais  itiditjuéë.  Il  ne  vient  pltis  à  l’idée  d’àiicün  médecin 
de  combattre  pâr  Une  saignée  l’hémori’hagie  intestinale  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  dysenterie  dü  du  scorbut.  Üiié  réservé  cependant. 
Certaines  hémdptysies  rebelles  Cèdent  très-bien  à  Une  saignée  du  bràs 
peu  abondante  (saignée  révulsive,  disaient  les  anciens).  Pour  nous, 
l’atrêt  du  sang  s’etpliqüë  pâr  l’effet  brüsqüë  déplétif  qüi  trouble 
l’innervation  et  agit  de  la  même  façon  que  s’il  devâit  së  produire  üile 
syncope.  Il  n’y  à  d’ exception  qite  poUt  les  hémorrhagies  plétho¬ 
riques  dans  lesquelles  la  sâignée  réiisSit  merveilleusement  ert  pri¬ 
vant  le  liquide  Sanguin  de  sës  globulés.  Si,  âü  contraire,  l’iiéniür- 
rhdgié  së  produit  soUS  l’ihÜuetlce  d’üne  iésioii  vasculaire ,  soit 
primitive,  sdit  cbUséctltive,  iinë  fois  rhéfadfrhagie  produite,  à 
quoi  servira  la  saignée?  Ellë  d’aui’â  àiicune  Utilité,  à  ittoins  qü’aü- 
tour  de  la  léSioü  primitive  il  h’exislë  Un  tràvail  cOiigestif  Sür  lequel 
la  saighée  â,  Comme  ndtis  i’avons  tu,  tine  certaine  prise;  niais  ces 
cas  sont  excessivement  rares,  et,  en  général,  l’hémdrrhagië  se  pro¬ 
duit  SOüdainemeht  et  cesse  dé  iflêmé  ;  elle  né  cdUtihiid  à  se  produire 
que  si  les  mêmëS  Causes  productrices  pei-si Stent. 

Noüs  aVons  dit  qüë  la  sàigüéë  en  diminuant  là  massé  du  sang 
diminuait  pâr  süité  la  tertSidh  artérielle;  en  ràisdh  dë  cette  pro¬ 
priété  d’atténüer  la  prëèsion  éiercéë  pat  le  sang  sur  les  parois  ar¬ 
térielles,  il.  devâit  paraître  rationbël  de  proposer  la  saignée  comme 
moyen  préventif  dë  déChirüres  Vasculaires,  comme,  par  exemple, 
lorsqu’on  redoute  dës  adhérences,  dës  ânévrysmes,  dés  dégénéres¬ 
cences  graisseuses  des  àrtèrës  Cérébrales  ou  autres.  Les  anciens, 
qüi  ignoraient  Cette  càüse  d’hëmûrthagie ,  mais  qui  àvaient  bien 


(')  Dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  le  sang  en  nature  qui  sort  de  ses  vaisseaux,  et 
l’effusion  qu'on  appelle  Mmtirrhkigique  n’est  éonstituêe  alors  que  par  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  du  liquidé,  il  y  a  simplement  transsudation  à  travers  la 
paroi  vasculaire  intacte  d’une  sérosité  colorée  en  rouge  par  la  dissolution  mor¬ 
bide  de  l’hématine.  (Jaccoud,  De  l' humorisme  ancien  et  moderne,  th.  d’agré¬ 
gation.) 


étudié  l’apoplexie,  avaient  adopté  la  méthode  des  saignées  préven¬ 
tives  répétées  à  époque  fixe.  L’école  moderne  y  a  renoncé  et  pour 
la  raison  suivante.  La  saignée,  il  est  vrai,  peut  diminuer  l’effort 
exercé  sur  les  parois  des  capillaires  altérés  par  l’impulsion  du 
sang;  mais  elle  n’agira  que  momentanément,  et  il  est  dangereux 
de  la  répéter.  La  saignée  ne  contre-balancera  que  la  cause  occa¬ 
sionnelle,  l’excès  de  pression  contre  des  parois  friables,  mais  elle 
ne  remédiera  pas  à  la  cause  fondamentale,  la  friabilité.  Aussi,  le 
traitement  préventif  de  l’hémorrhagie,  quand  on  redoute  ces  dégé¬ 
nérescences  vasculaires,  ne  doit  pas  consister  dans  les  émissions 
sanguines  répétées ,  mais  bien  plutôt  dans  un  régime  tonique  et 
réparateur,  et  surtout  dans  l’éloignement  des  conditions  qui  pro¬ 
duisent  cette  lésion  (alcoolisme,  veilles,  fatigues,  travaux  intellec¬ 
tuels). 

Prenons  un  exemple  :  l’hémorrhagie  cérébrale.  Nous  savons 
que  la  cause  presque  constante  réside  dans  la  déchirure  d’un  ou 
de  plusieurs  capillaires  sanguins  :  le  sang  sort  du  vaisseau,  se  ré¬ 
pand  dans  le  tissu  cérébral  qu’il  refoule,  et  suivant  l’étendue  de 
rupture  vasculaire,  la  quantité  de  sang  est  plus  ou  moins  grande. 
L’hémorrhagie  cesse  bientôt  par  la  pression  du  sang  épanché  qui  se 
coagule  et  fait  obstacle  à  la  sortie  d’une  quantité  plus  considérable.  La 
lésion  est  produite  et  le  danger  est  passé,  s’il  ne  se  fait  pas  un 
autre  raptus  sanguin  en  un  autre  point.  Que  fera  la  saignée  sur 
ce  point  localisé  du  cerveau?  Rien,  elle  est  donc  inutile,  et  mieux 
vaut  s’abstenir. 

Que  voyait-on  et  que  voit-on  même  encore  ?  La  saignée  est  le 
traitement  populaire  de  l’apoplexie.  Tout  apoplectique  est  saigné 
impitoyablement,  que  l’hémorrhagie  soit  produite  par  la  pléthore, 
le  tempérament  sanguin,  une  maladie  du  cœur  ou  des  causes 
débilitantes.  L’homme  dont  les  tissus  sont  chargés  de  graisse,  dont 
la  constitution  est  devenue  mauvaise,  n’y  échappe  pas  plus  que 
le  sujet  maigre  adonné  aux  alcools,  atteint  d’une  maladie  chro¬ 
nique  du  cerveau  ou  d’une  altération  de  ses  vaisseaux.  Le  malheu¬ 
reux  trouvé  sur  la  voie  publique  est  soumis  uniformément  à  la 
même  médication.  Il  résulte  qu’on  traite  par  la  saignée  des  hémor¬ 
rhagies  de  provenance  diverse.  Aussi  en  voit-on  beaucoup-qui, 
loin  de  cesser,  augmentent  ou  persistent  malgré  plusieurs  saignées. 
Nous  pouvons  donner  l’explication  physiologique  de  ce  fait  :  une 
saignée  copieuse,  avons-nous  dit,  en  diminuant  la  masse  du  sang, 
imprime  un  trouble  à  toute  la  circulation  ;  la  tension  diminue  et 
le  pouls  s’accélère.  Or  cette  accélération  de  la  circulation,  qui  se  fait 
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dans  la  cavité  crânienne  comme  ailleurs,  peut  très-bien  empêcher 
la  cessation  de  l'hémorrhagie  qui  se  fait  par  la  formation  du  caillot 
et  même  amener  une  nouvelle  rupture  vasculaire. 

Mieux  vaut  recourir  à  des  saignées  locales  faiblement  déplétives, 
à  des  applications  de  sangsues  permanentes  ou  intermittentes, 
faites  au  siège,  sur  les  malléoles,  aux  cuisses,  à  la  base  du  cer¬ 
veau,  révulser  en  même  temps  sur  le  tube  digestif  par  des  purgatifs 
répétés,  salins  et  drastiques,  refroidir  l'extrémité  céphalique  et 
appeler  la  chaleur  aux  pieds. 

Tel  est  le  traitement  que  formule  Monneret  (1)  dans  son  ré¬ 
cent  traité  de  pathologie.  Ecoutons  maintenant  Trousseau,  le  célè¬ 
bre  clinicien  : 

«  Que  si  je  cherche  à  me  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe,  au 
moment  où  l’on  est  appelé  à  en  constater  les  symptômes,  alors  qu’à 
mon  sens  l’hémorrhagie  est  un  fait  accompli,  je  ne  vois  pas  en  quoi 
les  émissions  sanguines  peuvent  être  utiles.  Je  me  demande  quelle 
action  auraient  sur  ce  corps  étranger  constitué  par  le  sang  épan¬ 
ché  dans  le  cerveau,  les  saignées  du  bras  et  du  pied,  la  saignée 
de  la  veine  jugulaire  ou  l’artériotomie,  les  ventouses  scarifiées  ou 
les  sangsues  ;  je  me  demande  à  quoi  bon  les  purgatifs  révulsifs. 
On  dit  que  ces  moyens,  la  saignée  surtout,  dont  l’indication  semble 
forcée  pour  la  plupart  des  praticiens,  ont  pour  résultat,  en  alïa- 
mant  les  vaisseaux,  de  faciliter  la  résorption  du  sang  épanché,  de 
lutter  contre  la  congestion  encéphalique  qui  précède,  accompagne 
ou  suit  l’extravasation  du  sang,  d’empêcher  l’afflux  des  liquides  et 
s’opposer  à  ce  que  l’épanchement  devienne  plus  considérable  ou 
qu’il  s'en  produise  un  nouveau  (*). 

«  Il  est  permis  de  douter  que  les  choses  se  passent  dans  les  hé¬ 
morrhagies  cérébrales  autrement  que  dans  les  autres  hémorrhagies. 
Pour  prendre  un  exemple  des  plus  simples,  il  est  permis  de  douter 
que  dans  les  épanchements  du  sang  dans  le  cerveau  les  choses  se 
passent  autrement  que  dans  les  épanchements  de  sang  sous  la  peau. 
Or,  dans  ces  derniers  cas,  a-t-on  jamais  vu  les  saignées  locales  ou 
générales  favoriser  cette  résorption  du  sang  extravasé  ?  La  majo¬ 
rité  des  chirurgiens  proscrit  au  contraire  les  applications  de  sang¬ 
sues,  qui  seraient  nuisibles  loin  d’être  de  quelque  utilité.  Aurions- 
nous  par  hasard  plus  d’action  sur  les  ecchymoses  du  cerveau  que 


(>)  Monneret,  Pathol,  int.,  1. 1,  p.  41. 

(!)  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu ,  3»  édit,  t.  II,p.  5. 


sur  celles  4e.  |ft  surfacq  du  corps?  be  raisonnement,  d’accord  avec 
l’expéripncp,  témoigne  donc  de  l’inutilité  des  émissions  sanguines.» 

Quant  à  l’indication  de  la  saignée,  en  vue  d’arrêter  le  mouve¬ 
ment  hémorrhagique,  qui,  ayant  été  la  cause  des  premiers  acci¬ 
dents,  pourrait  en  amener  le  retour,  nous  avons  montré  que,  pour 
se  produire,  l’hémorrhagie  cérébrale  n’avait  pas  besoin  d’être  pré¬ 
cédée  d’une  période  congestive,  la  lésion  morbide  des  capillaires 
se  produit  avec  letiteiu',  ma|s  la  rupture  une  fois  produite,  l’hémor¬ 
rhagie  se  fait  brusquement. 

«  Loin  d’être  utiles,  4H  Trousseau  à  ce  sujet,  les  émissions 
sanguines  pi’ontparu  nuisibles  dans  la  congestion  hémorrhagipare, 
elles  me  paraissent  plutôt  la  favoriser  que  l’empêcher.  » 

Telle  est  la  parole  de  nos  maîtres,  l’expérience,  l’observation 
clinique  leur  ont  appris  à  êtye  sobres  d’émissions  sanguines  ;  la 
physiologie  leu?  prête  son  appui,  et  les  découvertes  modernes  leur 
donnent  raison.  Suiypns  dope  leur  exemple,  et  modifions  nos  idées 
relatives  au  traitement  des  hémorrhagies  cérébrales. 

{La  fin  an  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Antoplastlc  du  cou.  —  Reparution  d'une  large  perte  de  substance 
de  la  région  cervicale  antérieure  ù  l'aide  d’un  lambeau  pris 
suf  la  région  thoracique  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  Pèar,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’autoplastie,  de  même  que  la  plupart  des  opérations  qui  ont 
pour  but^  soit  de  conserver  un  membre,  soit  de  remédier  à  une 
difformité  qui  gêne  les  fonctions  d’une  région  plus  ou  moins  im¬ 
portante,  jouit  aujourd’hui,  parmi  les  chirurgiens,  d’une  faveur 
méritée.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  les  opérations  d’autoplastie  ont  été  l’objet  de  perfection¬ 
nements  très-nombreux.  Il  importe,  en  effet,  dans  les  cas  qui  récla¬ 
ment  ces  sortes  d’opérations,  de  rechercher  les  méthodes  qui  peu¬ 
vent  le  mieux  assurer  le  résultat  désiré  et  de  créer  même,  en 
s’écartant  au  besoin  des  règles  tracées  à  l’avance,  de  nouveaux  pro¬ 
cédés  opératoires  plus  satisfaisants  que  ceux  qui,  jusqu’ici,  avaient 
eu  la  préférence. 


f1)  Le  malade  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le  19  novembre  1867. 


—  3Q3  - 

(C’est  ainsi  qu’eq  présence  d’une  perte  de  substanpg  exftêuipment 
étendue  de  la  région  cervicale,  j’ai  dû  imagjper,  pour  combattre  la 
difformité,  un  procédé  nouveau. 

Pour  le  faire  mieux  connaître,  je  raconterai  d’abord  l’observation 
du  malade  et  l’opération  qugjg  jqj  gi  fait  subir;  j’exposerai  ensuite 
les  considérations  diversgij  qui  rp’ont  guidé  dans  le  choix  du  mode 
opératoire. 

Obs.  Rodhé,  âgé  4g  (louze  ans,  rpg  fut  présenté,  au  mois  de 
mai  1866,  dans  les  circonstances  suivantes.  A  la  suite  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face  à  marche  sgrgjguë,  suyygpu  au  mpis  de  septembre 
de  l’année  précédente,  et  qui  s’agît  propagé  avec  une  grande  in¬ 
tensité  dans  les  régions  voisines,  les  téguments  et  Ja  couche  cellu¬ 
laire  d’une  grandp  partie  de  la  régjpn  antérjeure  du  cou  et  de  la 
poitiine  avaient  été  complètement  sphacélés  ;  une  plaie  large,  irré¬ 
gulière,  avait  laissé  les  organes  sous-jacents  exposés,  pendant  quatre 
mois,  au  contact  de  J’air  j  peu  à  peu  cette  plaie  s’était  couverte  de 
bourgeons  charnus,  avait  fourni  une  suppuration  abondante,  et 
s’était  enfin  cicatrisée,  grâce  aux  soins  assidus  dont  le  malade  avait 
été  entouré.  Néanmoins,  cette  guérison  n’avait  pu  s’accomplir  sans 
entraîner  à  sa  suite  de  graves  désordres.  En  effet,  au  moment  où  je 
vis  cet  enfant,  la  tête  était  penchée  en  avant  et  à  droite,  et  comme 
enfoncée  entre  les  deux  épaules  fortement  relevées  ;  le  menton  était 
attiré  en  bas  et  fpgiqtenp  ipqmobj|e  près  4g  4  face  antérieure  du 
sternum  par  des  cicatrices  courtes  et  épaisses.  La  surface  de  pes 
cicatrices  était  très-irrégulièpe ;  leqr  coloration,  leur  aspect  attes¬ 
taient  qu’elles  étaient  d’upe  4gtg  récente.  Voici,  (Tailleurs,  quelle 
en  était  la  dispositjpp  :  sur  la  ligne  médiane,  upp  bride  formait  un 
relief  de  l’épaisseur  et  de  la  largeur  du  pouce;  par  son  extrémité 
supérieure,  cette  bride  se  terminait  au  piveau  du  menton,  et,  par 
Son  extrémité  inférieure  se  confondait  avec  d’autres  nombreuses 
cicatrices  qui  recouvraient  toute  la  face  antérieure  du  sternum  j  sur 
les  parties  latérales,  deux  autres  larges  brides  recouvraient  de  chaque 
côté  les  muscles  sterno-mastoïdiens  et  une  partie  du  trapèze.  Par 
lepr  extrémité  inférieure,  ces  deux  brides  latérales  se  confondaient, 
au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  avec  la  bride  médiane.  En  haut, 
ces  trois  brides,  saillantes  et  exubérantes,  offraient  l’aspect  de  di¬ 
gitations  dopt  les  extrémités  libres  se  perdaient,  vers  les  parties 
supérieures  et  latérales  du  cou,  au  milieu  des  téguments  restés  sains, 
mais  froncés  et  manifestement  attirés  vers  le  tissu  modulaire.  En 
bas,  au  contraire,  elles  fusionnaient  entre  elles  et  avec  le  reste  des 
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cicatrices  qui  occupaient,  comme  l’indique  la  figure  ci-dessous,  toute 
la  face  antérieure  du  sternum. 


Avant  l’opération. 


Ainsi  fixée,  la  tête  du  jeune  malade  était  presque  aussi  immobile 
que  celle  d’une  statue  :  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension 
étaient  perdus;  ceux  même  de  latéralité  étaient  extrêmement  limi¬ 
tés.  En  outre,  des  troubles  fonctionnels  considérables  s’étaient  pro¬ 
duits,  et,  en  particulier,  une  difficulté  très-grande  pour  la  dégluti¬ 
tion,  la  respiration,  la  phonation,  etc.  Enfin,  il  était  évident  pour 
tout  le  monde  que  le  jeune  malade,  abandonné  à  cette  triste  diffor¬ 
mité,  ne  pourrait  se  livrer  à  aucune  profession  qui  lui  permît  de 
gagner  convenablement  sa  vie. 

Je  me  décidai  à  pratiquer  immédiatement  l’opération  suivante, 
pour  laquelle  je  fus  assisté  par  MM.  les  docteurs  Droué  et  Cintrât. 

Rodhé  ayant  été  soumis  aux  inhalations  du  chloroforme,  et  l’in¬ 
sensibilité  ayant  été  obtenue,  je  circonscrivis  les  trois  brides  par 
trois  incisions  en  forme  de  Y  renversé,  chaque  incision  en  V  com¬ 
prenant  une  bride  dans  l’intervalle  de  ses  branches.  Puis,  je  déta¬ 
chai  par  dissection  chacune  des  trois  brides,  en  commençant  par 
leur  extrémité  supérieure.  J’arrivai  ainsi  progressivement  jusqu’à 
leur  base  commune  que  je  laissai  adhérente  au  sternum.  Par  ce 
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moyen,  j’obtins  un  lambeau  flottant  que  je  pouvais  faire  mouvoir 
à  mon  gré  et  dont  la  base  très-large  contenait  de  nombreux  vais¬ 
seaux. 

A  ce  moment,  il  fut  possible  de  renverser  la  tête  du  malade  en 
arrière  et  de  rendre  au  cou  sa  forme  normale;  mais  ce  résultat  ne 
put  être  obtenu  qu’au  prix  d’une  plaie  très-vaste,  siégeant  dans  la 
région  antérieure  et  laléràle  droite  du  cou,  à  la  place  qu’occupaient 
naguère  les  brides  cicatricielles. 

Restait  donc  à  combler  cette  vaste  solution  de  continuité.  Devais-je 
le  faire  à  l’aide  d’un  lambeau  pris  du  côté  de  la  face  î  Non,  car  j’a¬ 
vais  vu  des  chirurgiens  habiles  regretter  bien  vivement  d’avoir 
adopté  ce  parti  :  les  lambeaux  empruntés  par  eux  à  la  région  faciale, 
et  qui  paraissaient  d’abord  doués  d’une  grande  vitalité,  s’étaient 
plus  tard  sphacélés,  et  enfin,  à  l’opération  avait  succédé  une  nou¬ 
velle  difformité  plus  prononcée  que  la  première. 

Ce  fut  à  la  région  antérieure  et  supérieure  du  thorax  (côté  droit) 
que  je  me  décidai  à  prendre  le  lambeau  dont  j’avais  besoin.  Mais, 
comme  il  fallait  que  ce  lambeau  fût  assez  large  pour  couvrir  bien 
plus  que  l’étendue  de  la  plaie,  voici  comment  je  le  traçai  :  une  pre¬ 
mière  incision  verticale  suivit  le  bord  droit  du  sternum,  descendant 
d’un  point  correspondant  à  l’articulation  sterno-claviculaire  jus¬ 
qu’au  tiers  de  la  hauteur  du  sternum;  une  seconde  incision,  verti¬ 
cale  aussi,  suivit,  parallèlement  à  la  première,  les  limites  externes 
de  la  région  thoracique  antérieure,  et  partit  d’un  point  correspon- 
'  dant  à  la  saillie  coracoïdienne  pour  descendre  aussi  bas  que  la  pre¬ 
mière  ;  enfin,  une  troisième  incision,  mais  celle-ci  transversale,  et 
passant  un  peu  au-dessus  du  mamelon,  vint  réunir  les  extrémités 
inférieures  des  deux  incisions  verticales. 

Il  va  sans  dire  qu’aux  deux  angles  formés  par  l’intersection  de 
ces  trois  incisions,  le  lambeau  se  trouvait  soigneusement  arrondi 
et  que  sa  base  avait  été  plus  élargie  que  rétrécie  par  la  direction 
initiale  des  deux  incisions  verticales,  si  bien  que,  quel  que  fût  le 
sens  où  on  le  mesurât,  c’était  au  niveau  de  son  pédicule  qu’il  offrait 
la  plus  grande  dimension. 

Ainsi  tracé,  le  lambeau  avait  en  hauteur  12  centimètres,  et  10  cen¬ 
timètres  en  largeur.  Ces  dimensions  pouvaient  d’abord  paraître  dé¬ 
passer  le  nécessaire  ;  mais  si  l’on  songe  d’une  part  à  la  rétraction 
consécutive  que  subissent  les  lambeaux,  si  souvent  taillés  trop  pe¬ 
tits,  d’autre  part  à  la  grandeur  de  la  plaie  qu’il  fallait  combler,  on 
verra  bien  vite  que,  pour  éviter  d’être  trop  avare,  nous  n’avions 
pas  été  prodigue. 
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Ce  lambeau  fut  aussitôt  et  rapidement  disséqué  de  bà9  en  haut, 
du  mamelon  vers  la  clavicule.  Mais  je  pris  soin,  pendant  cette  dis¬ 
section,  de  comprendre  dans  l’épaisseur  que  je  lui  donnais  toute  la 
couche  cellulaire  de  la  région.  Enfin,  je  mobilisai  assez  le  pédicule 
pour  être  maître  de  conduire  mon  lambeau,  sans  torsion,  sans  ti¬ 
raillement,  là  où  il  fallait. 

Amené  au-devant  de  la  large  plaie  cervicale,  le  lambeau  la  recou¬ 
vrit  entièrement,  et,  par  sa  forme,  coïncida  d’une  façon  heureuse 
et  presque  parfaite  avec  la  disposition  nouvelle  qu’avait  donnée  à  la 
plaie  l’extension  forcée  de  la  tête.  Il  me  fut  donc  facile  d’en  suturer 
les  bords  libres  aux  tissus  environnants.  Douze  fils  d’argent  furent 
successivement  placés  et  suffirent  à  le  maintenir  en  situation  con¬ 
venable. 

Voici  donc  que  nous  avions  réussi  à  combler,  à  l’aide  d’un  lam¬ 
beau  pris  à  la  région  thoracique,  la  plaie  cervicale.  Mais  de  l’exé¬ 
cution  même  de  cette  tâche  résultait,  à  la  région  thoracique,  une 
vaste  perte  de  substance  qu’il  fallait,  autant  que  faire  se  pourrait, 
combler  à  son  tour. 

Or  ce  n’était  pas  sans  dessein  que  j’avais  conservé,  après  l’avoir 
disséqué,  le  lambeau  cervical  constitué  par  le  tégument  cicatriciel. 
En  mobilisant  son  pédicule,  il  était  possible,  facile  même  de  l’at¬ 
tirer  au  niveau  de  la  plaie  thoracique  qu’il  ne  comblerait  certes  pas 
entièrement,  mais  qu’il  couvrirait  du  moins  en  partie  et  au  milieu 
de  laquelle  il  serait  tout  d’abord  comme  un  point  d’appui  pour  les 
diverses  sutures  à  établir,  et  plus  tard,  comme  un  centre  de  cicatri¬ 
sation. 

Mais  bien  que  ce  lambeau  cervical  m’eût  paru,  au  moment  où  je 
l’avais  disséqué,  renfermer  dans  l’épaisseur  des  brides  cicatricielles 
qu’il  comprenait  un  grand  nombre  d’éléments  vitaux  et,  notam¬ 
ment,  nombre  de  vaisseaux  nourriciers,  il  était,  quand  je  revins  à 
m’en  occuper,  si  livide  et  si  refroidi,  que  je  ne  pus  me  défendre  de 
la  çraipte  de  le  voir  plus  tard  se  sphacéler. 

Cependant,  ne  laissant  rien  au  hasard,  je  le  plaçai,  du  mieux 
qu’il  fut  possible,  au  centre  de  la  plaie  thoracique  ;  je  l’y  fixai  par 
des  points  de  suture  comprenant  toute  son  épaisseur  et  s’accrochant 
à  la  profondeur  de  la  plaie.  Enfin,  par  d’autres  points  de  suture 
placés  circu|airement,  j’attirai  doucement  à  lui  les  bords  les  plus 
lointains  de  la  vaste  perte  de  substance,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  la  figure  de  la  page  307. 

Disons  tout  de  suite  que  l’événement  justifia  cette  conduite  :  les 
soins  consécutifs  rendirent  à  ce  lambeau  la  vitalité  qui  semblait  en 
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cet  instant  l’avoir  abandonné,  et  c’est  à  peine  S'il  fût  atteint  de  mor¬ 
tification  à  ses  extrémités  les  plus  anguleuses. 


Pepdaqt  l’opération. 


Cette  opération,  qui  avait  eiigé  beaucoup  de  soins  et  qui  avait 
été  fort  délicate  dans  tous  seS  détails/  put  être  terminée  sans  qu’il 
se  perdît  une  quantité  de  sang  tiotable,  Le  jeune  malade  put  enfin 
être  transporté  dans  son  lit,  ët,  pendant  toute  la  journée,  aucun 
phénomène  inquiétant  ne  se  présenta.  Il  n’y  eut  pas  même  de  vo¬ 
missements  chloroformiques.  La  plaie  fut  recouverte  à  l’aide  de 
compresses  fréquemment  imbibées  d’eau  tiède,  afin  de  réveiller  la 
vitalité  des  tissus,  d’obtenir  dés  adhérences  utiles  et  d’empêcher  la 
tendance  à  la  mortification. 

Les  jours  suivants,  il  n’y  eut  pas  de  réaction  fébrile,  et,  grâce  au 
bon  état  des  voies  digestives,  dès  le  lendeinain  de  l’opération,  on 
put  commencer  à  donner  des  aliments  solides  et  des  boissons  sti¬ 
mulantes  dont  la  dose  fut  progressivement  augmentée. 

Au  troisième  jour,  les  extrémités  anguleuses  du  lambeau  cicatri¬ 
ciel  furent  visiblement  frappées  de  spiiacèlè  dans  l’étendue  d’un 
centimètre  environ  ;  mais,  à  ma  grande  satisfaction,  tout  le  resté 
demeura  vivant,  comme  le  lambeau  pris  sur  le  thorax. 


Les  deux  lambeaux  contractèrent  très-rapidement,  dans  toute 
leur  étendue,  des  adhérences  fermes  et  résistantes  avec  les  parties 
profondes,  et  bientôt  cet  heureux  résultat  fut  définitivement  assuré, 

Au  bout  du  quatrième  jour,  je  commençai  même  à  extraire  quel¬ 
ques-unes  des  sutures  métalliques  sur  les  points  qui  présentaient  le 
moins  de  tiraillement. 

Du  quatrième  au  sixième  jour,  tous  les  fils  avaient  été  successi¬ 
vement  enlevés.  Néanmoins,  pour  mieux  assurer  la  guérison  et 
pour  prévenir  toute  chance  de  récidive,  je  fis  construire  par  M.  Ma¬ 
thieu,  l’un  de  nos  plus  habiles  fabricants  d’instruments,  un  appa¬ 
reil  spécial  en  cuir.  Cet  appareil  fut  exécuté  d’après  un  moule  en 
plâtre  pris  sur  le  cou  du  malade,  pendant  que  la  tête  était  relevée  et 
iixée  dans  l’extension  forcée.  Grâce  à  cet  appareil  qui,  à  la  même 
époque,  donna,  entre  les  mains  de  mon  savant  maître,  M.  Nélaton, 
des  résultats  non  moins  favorables  pour  la  cure  du  torticolis,  la 
tête  put  être  maintenue  sans  difficultés,  pendant  plusieurs  mois, 
dans  une  bonne  position. 


Depuis  lors,  la  guérison  s’est  complètement  confirmée;  et  au 
moment  où  je  présentai  à  l’Académie  impériale  de  médecine  le  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  ceux  de  MM.  les  membres 
de  l’Académie  qui  voulurent  bien  me  faire  l’honneur  de  l’examiner 
purent  constater  que  cette  guérison  ne  laissait  rien  à  désirer. 

Aujourd’hui,  l’état  des  parties  est  considérablement  modifié. 


Parmi  les  changements  qui  méritent  le  plus  d’être  notés,  nous  signa¬ 
lerons  les  suivants  : 

1°  Le  déplacement  simultané  du  lambeau  restaurateur  et  des 
téguments  qui  avoisinent  les  parties  restaurées.  En  effet,  le  vaste 
lambeau  thoracique  qui  avait  été  fixé  au-devant  du  cou,  mais  sur  la 
ligne  médiane  et  de  façon  à  recouvrir  la  région  latérale  gauche 
autant  que  la  région  latérale  droite,  est  aujourd’hui  complètement 
déplacé;  il  a  été  attiré  tout  à  fait  à  droite  de  la  ligne  médiane,  qu’il 
atteint  sans  la  dépasser.  Les  téguments  voisins  ont  suivi  dans  cette 
migration  le  lambeau  restaurateur  ;  la  région  latérale  gauche  des 
téguments  du  cou  s’est  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  la  région 
médiane  s’est  transportée  tout  à  fait  à  droite,  si  bien  que,  même  à 
la  région  inférieure  de  la  face,  cette  attraction  générale  s’est  fait 
aussi  sentir  :  la  fossette  mentonnière  est  déviée  à  droite,  à  1  cen¬ 
timètre  et  demi  de  sa  situation  normale  ; 

2°  Ce  même  lambeau  restaurateur,  tout  en  conservant  sa  régu¬ 
larité,  a  perdu  de  ses  dimensions  :  mesuré  transversalement,  il  n’a 
plus  que  8  centimètres,  et,  mesuré  verticalement,  il  n’a  plus  que 
4  centimètres.  Il  a  donc  perdu  sur  sa  hauteur  thoracique  (devenue 
transversale  par  transplantation)  4  centimètres,  et  5  centimètres  sur 
sa  largeur  thoracique  (devenue  verticale  par  celte  même  transplan¬ 
tation).  Enfin,  ses  bords  sont  souples  au  toucher  et  se  relient  aux 
parties  voisines  sans  donner  lieu  à  aucune  saillie  apparente; 

3°  La  plaie  thoracique,  dont  la  plus  grande  dimension  s’étendait, 
en  hauteur,  de  la  clavicule  au  mamelon,  n’est  plus  représentée  au¬ 
jourd’hui  que  par  une  cicatrice  transversale  précisément  étroite 
dans  le  sens  vertical. 

RÉFLEXION. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  titres  :  non- 
seulement,  en  effet,  elle  prouve  que  l’on  peut  remédier  à  des  pertes 
de  substances  de  la  région  cervicale  qui,  par  leur  étendue,  parais¬ 
saient  au  premier  abord  devoir  se  soustraire  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale,  mais  encore  elle  démontre  qu’il  est  du  plus  haut  intérêt, 
lorsque  l’opération  est  jugée  indispensable,  de  la  pratiquer  de  bonne 
heure. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  méthode  opératoire  à  laquelle 
j’ai  cru  devoir  donner  la  préférence,  et  au  point  de  vue  des  résultats 
heureux  que  plus  de  deux  ans  écoulés  n’ont  rendus  que  plus  com- 
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plets,  elle  me  paraît  présenter  un  assez  haut  intérêt  à  quatre  titres 
principaux.  Elle  peut,  en  effet,  servir  à  montrer  : 

1°  Que  l'on  peut  combattre  avec  succès  les  difformités  consécu¬ 
tives  aux  larges  pertes  de  substance  qui  ont  porté  sur  les  téguments 
de  la  région  cervicale  ; 

2°  Qii’oh  peut  opérer  de  bonne  heure  et  prévenir  de  la  sorte  les 
accidents  fonctionnels  qui  pourraient  survenir  pendant  l’âge  de  la 
croissance; 

3°  Qii’on  peut  prendre  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  des 
latnbeàüx  assez  larges  et  assez  pourvus  de  vitalité  pour  recouvrir 
des  pertes  de  substance  d’une  surface  considérable  ; 

■4°  Que  les  brides  cicatricielles  d’une  grande  étendue  peuvent  être 
conservées  et  même  utilisées  dans  certaines  restaurations. 

Elle  démontre  en  outre  que  l’opération  était  indispensable  et 
qu’il  était  du  plus  haut  intérêt  de  la  pratiquer  de  bonne  heure. 

A  l’appui  de  cette  dernière  opinion,  je  possédais  plusieurs  obser¬ 
vations  antérieures  qtti  me  portaient  à  craindre  que  l’atrophie  et 
l’arrêt  de  développement,  résultats  de  l’immobilité  prolongée,  ne 
produisissent,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproché,  des  effets 
désastreux.  Je  savais  âtlssi  que  quelques  chirurgiens  avaient  observé 
une  atrophie  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  même  des  troubles 
visuels  graves  à  la  suite  d’une  position  vicieuse  de  la  tête  longtemps 
prolongée.  L’intervention  du  Chirurgien  était  donc  justifiée,  et  l’o¬ 
pération  indispensable.  De  plus,  celle-ci  devait  être  pratiquée  de 
bonne  heure,  dans  la  crainte  de  voir  une  rétraction  aponévrose, 
des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  même  des  ligaments  s’op¬ 
poser  au  redressement,  si  le  malade  était  condamné  trop  longtemps 
à  cette  flexion  permanente.  À  vrai  dire,  plusieurs  chirurgiens  avaient 
déclaré  qu’il  fallait  se  conformer  au  précepte  de  Dupuytren,  et  at¬ 
tendre  au  moins  une  année  l’effet  complet  de  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel,  mais  cela  sans  doute  parce  qu’ils  voulaient  opérer  par 
la  méthode  des  sections  multiples  et  du  redressement  au  moyen  des 
bandages,  ët  pour  moi,  qui  donnais  la  préférence  à  l’autoplaslie, 
les  mêmes  raisons  cessaient  d’exister. 

Or,  pour  remédier  à  la  grave  difformité  que  présentait  mon  jeune 
malade,  j’avâis  a  choisir  entre  les  trois  méthodes  suivantes  : 

1°  L’incision  ondulée,  qui  a  pour  but  de  détruire  le  parallélisme 
des  fibres  des  cicatrices  ; 

2°  L’excision  de  ces  brides,  suivie  de  la  réunion  des  tissus  voi¬ 
sins  au  moyen  de  sutures  ; 

3°  L’autoplastie. 
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L'incision  ondulée,  utilisée  par  les  modernes,  consiste  à  diviser 
en  travers  les  cicatrices,  sur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  longueur 
et  dans  toute  leur  épaisseur  ;  à  maintenir  ensuite  les  parties  à  l'aide 
de  bandages  ou  de  machines  dans  une  direction  opposée  à  celle 
que  les  cicatrices  leur  avaient  donnée  :  on  panse  à  plat  pour  favo¬ 
riser  la  formation  d’un  nouveau  tissu,  plus  souple  et  moins  inex¬ 
tensible. 

Mais  on  n'obtient  souvent,  par  ce  procédé,  que  des  brides  aussi 
rétractiles  que  les  premières.  Au  reste,  cette  méthode  a  été  jugée 
insuffisante  par  Dupuytren  lui-même.  Employée  un  grand  nombre 
de  fois  et  à  plusieurs  reprises  par  les  opérateurs  les  plus  éminents, 
elle  n'a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  Aucun  d’eux  n'a  pu 
vaincre  la  résistance  des  brides  de  nouvelle  formation,  et  souvent 
ils  ont  vu  succéder  à  l’opération  des  douleurs  atroces,  une  inflam¬ 
mation  violente,  quelquefois  même  la  gangrène.  Enfin  presque 
toujours  il  s’est  produit,  comme  résultat  définitif,  une  diflorinité 
plus  choquante  que  celle  qu’on  avait  voulu  combattre.  Ajoutons 
même  que  cette  difformité  était  d’autant  plus  considérable  qu’on 
avait  pris  plus  de  soin  à  maintenir  les  bords  de  la  plaie  écartés  à 
l’aide  des  appareils  et  des  bandages. 

Ces  faits  étaient  encore  si  présents  à  ma  pensée,  qu’à  aucun  prix 
je  n’aurais  eu  recours  à  une  méthode  aussi  défectueuse. 

Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  songer  à  la  seconde  méthode,  à 
l'excision  des  brides,  suivie  de  la  réunion  des  tissus  voisins  par  su¬ 
ture  ;  elle  convient  seulement  lorsque  les  brides  sont  étroites  et  qu’on 
peut  obtenir  facilement  le  rapprochement  des  tissus  voisins.  Ce  n’é¬ 
tait  donc  pas  le  cas  de  l’appliquer. 

La  troisième  méthode,  fort  rationnelle,  et  qui  a  emporté  la  pré¬ 
férence  des  praticiens  les  plus  autorisés,  l'autoplastie,  paraissait 
devoir  nous  rendre  de  bien  plus  grands  services.  Or,  ici  plusieurs 
procédés  ont  été  vantés.  Certains  chirurgiens*  comme  E.  Blasius, 
ont  détaché  le  lambeau  cicatriciel  en  lui  donnant  la  forme  d'un  Y, 
l’ont  abaissé  et  ont  rapproché  au-dessous  de  lui  les  téguments  qu’ils 
ont  réunis  par  suture.  Ces  opérateurs  ont  le  soin  de  conserver  le 
tissu  de  cicatrice  pour  le  faire  concourir  à  l’occlusion  de  la  plaie. 

Or  cette  méthode  qui,  entre  les  mains  de  Langenbeck  n’a  donné 
qu’un  succès  et  qui  a  même  nécessité  une  seconde  opération,  n’est 
applicable,  de  même  que  la  précédente,  qu’aux  cets  où  la  cicatrice 
est  étroite  et  où  une  petite  partie  seulement  des  téguments  a  été 
mortifiée.  Or  c’est  précisément  le  contraire  qui  avait  lieu  chez  notre 
malade.  Ce  procédé  ne  devait  donc  pas  être  choisi,  même  en  sup- 


posant  qu’on  y  eût  joint  la  dissection  des  téguments  voisins  restés 
sains,  dans  le  but  de  les  rapprocher  de  la  ligne  médiane  et  des  lam¬ 
beaux  cicatriciels  soigneusement  conservés. 

D’autres  chirurgiens,  comme  Jobert,  ont  sectionné  la  cicatrice 
par  la  méthode  ancienne,  et,  après  avoir  redressé  la  tête,  ont  cher¬ 
ché  à  combler  l’intervalle  des  lèvres  de  la  nouvelle  plaie  par  un  lam¬ 
beau  à  pédicule  étroit,  pris  au  cou,  suivant  la  méthode  indienne. 
Ils  avaient  soin  plus  tard  de  sectionner  le  pédicule  pour  faire  dis¬ 
paraître  la  difformité  qui  résultait  de  la  torsion. 

Cette  méthode  a  été  combattue  avec  une  juste  raison  par  plusieurs 
opérateurs,  qui  ont  pensé  que  ce  lambeau  était  trop  disposé  à  se 
mortifier  en  raison  de  l’étroitesse  de  son  pédicule  et  du  peu  de  ten¬ 
dance  que  le  tissu  cicatriciel,  entre  les  lèvres  duquel  il  était  inter¬ 
posé,  pourrait  avoir  à  se  réunir  avec  son  pourtour.  M.  Sédillot, 
pour  diminuer  celte  tendance  à  la  mortification,  a  même  été  jusqu’à 
combattre  la  section  du  pédicule. 

J’étais  donc  frappé  de  l’impossibilité  d’obtenir  par  les  méthodes 
ci-dessus  décrites  une  restauration  facile  et  assurée.  Cependant, 
pour  ne  pas  abandonner  l’affection  à  des  suites  qui  pouvaient  être 
des  plus  fâcheuses,  je  songeai  à  me  créer,  en  m’aidant  des  données 
de  la  science,  une  méthode  capable  de  faire  disparaître  une  telle 
difiormité. 

Tout  d’abord,  en  considérant  ces  brides  cicatricielles,  si  larges, 
si  épaisses  et  qui  avaient  dû  condenser  en  elles-mêmes  un  si  grand 
nombre  d’éléments  divers  empruntés  à  la  surface  de  la  vaste  plaie 
qu’elles  avaient  peu  à  peu  comblée,  il  me  vint  à  la  pensée  qu’elles 
pourraient  à  leur  tour  fournir  à  un  travail  de  restauration  et  qu’il 
ne  serait  pas  impossible  de  leur  faire  rendre  ce  qu’elles  avaient  pris. 
En  outre,  en  constatant  les  effets  de  leur  prodigieuse  puissance  de 
rétractilité,  je  me  pris  à  songer  que  celte  puissance  même,  qui  avait 
causé  une  si  fâcheuse  difformité  quand  elle  agissait  dans  le  sens 
de  la  flexion  cervicale,  pourrait  servir,  si  on  savait  l’utiliser  en  un 
lieu  où  le  squelette  ne  fléchirait  pas,  à  rapprocher  plus  rapidement 
et  plus  sûrement  les  bords  d’une  vaste  perle  de  substance.  J’étais 
fortifié  dans  cet  espoir  par  les  résultats,  à  moi  connus,  de  quelques 
tentatives  semblables  faites  en  ma  présence  dans  d’autres  régions, 
la  face  en  particulier,  par  deux  maîtres  dont  je  m’honore  d’avoir 
été  l’élève,  MM.  Nélaton  et  Denonvilliers.  Il  est  vrai  que  ces  tenta¬ 
tives  n’avaient  eu  lieu  que  dans  les  cas  où  les  brides  étaient  assez 
étroites,  riches  en  vaisseaux,  et  où  la  transplantation  était  faite  seu¬ 
lement  à  une  petite  distance,  sans  un  trop  grand  déplacement. 
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Mais,  quoi  qu’il  en  fût,  je  ne  voyais  aucun  inconvénient  à  essayer 
de  conserver  ces  brides,  à  essayer  même  de  les  utiliser. 

Quant  au  lambeau  restaurateur  de  la  plaie  cervicale,  j’étais  par 
avance  assuré,  en  le  prenant  au  thorax,  que  la  disposition  des  vais¬ 
seaux  de  la  région  lui  conserverait  une  vitalité  suffisante.  On  sait, 
en  effet,  que  c’est  au  niveau  du  pédicule  du  lambeau  projeté,  au 
voisinage  de  la  clavicule,  qu’émergent  les  principaux  rameaux 
artériels  qui  nourrissent  les  téguments  de  la  région  sous-claviculaire. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Moyen  très-simple  de  préserver  certains  médicaments 
de  l’humldlté. 

Il  y  a  des  pharmacies  dans  lesquelles  il  règne  toujours  une  si 
grande  humidité,  que  les  racines,  les  graines,  les  feuilles  et  les 
fleurs  qu’on  y  conserve  en  provision  dans  des  boîtes  en  bois,  ne 
tardent  pas  à  s’y  moisir  ou  à  s’y  altérer  complètement. 

Nous  proposons  le  moyen  suivant  pour  obvier  à  cet  inconvénient. 

On  met  dans  chaque  boîte  de  médicament  une  petite  boîte  en 
bois  ou  en  fer-blanc,  pleine  de  chaux  vive  ;  le  couvercle  de  cette 
boîte  étant  criblé  de  trous  permet  à  l’air  d’y  pénétrer,  il  se  sèche 
au  contact  de  l’oxyde  de  calcium  ;  lorsque  la  chaux  est  tout  hy¬ 
dratée  on  la  jette  pour  en  mettre  de  la  nouvelle.  Avec  le  même 
moyen  on  conserve  une  infinité  de  sels  déliquescents  ;  prenons  le 
chlorure  d’or  qui  joue  aujourd’hui  un  grand  rôle  dans  l’industrie  : 
on  met  le  flacon  qui  renferme  ce  sel  dans  un  autre  flacon,  mais 
d’une  capacité  double,  on  comble  de  chaux  vive  l’espace  vide,  et  on 
bouche  hermétiquement. 

L’emploi  de  la  chaux  est  tellement  général,  qu’on  en  trouve 
dans  toutes  les  villes,  sa  valeur  commerciale  est  si  minime,  qu’on 
ne  doit  pas  craindre  d’employer  le  procédé  que  nous  proposons. 

Stanislas  Martin. 
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Formules  diverses. 

Poudre  contre  la  dyspepsie  flatulente  (Gauchis). 


Poudre  d’yeux  d’ébrevisses . .  iü  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth . . . . .  6  — 

Poudre  de  Saint-Ignace . . . .  2  — 


Mêlez  et  divisez  en  trente-six  doses. 

A  prendre  un  quart  d’heure  avant  le  repas,  composé  spécialement 
de  viandes  grillées. 

(Pommade  contre  le  psoriasis  (Lutz). 

Sulfocyanure  de  mercure . . .  50  centigrammes. 

Axonge  récente . ; .  50  grammes. 

Mêlez. 

Cette  pommade  est  employée  avec  succès  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
par  MM.  Hillairet  et  Laider,  pour  combattre  le  psoriasis  chronique. 
Lés  malades  sont  en  même  téhipS  soumis  à  l’usagé  des  baihs  de 
vapeur. 

Lotion  antiprurigineuse  (Meigs). 

Borate  de  soude. ..... 

Sulfate  de  morphine. . 

Eau  distillée  de  roses 
Faites  dissoudre. 

Cette  solution  est  employée  en  lotions,  deux  ou  trois  fois  le  jour, 
pour  combattre  le  prurit  de  la  vulve.  Dans  l’intervalle  des  lotions, 
on  applique  de  la  poudre  de  lycopode  ou  de  la  fécule  de  pommes 
de  terre. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


15  grammes. 

40  centigrammes. 
200  grammes. 


Les  travaux  de  M.  Villemin  sur  la  tuberculose  n’ont  pas  seule¬ 
ment  remué  l’Académie  de  médecine  et  les  journaux  scientifiques, 
ils  ont  pénétré  jusqu’en  province  d’où  un  de  nos  confrères  de 
Chaillac  (Indre)  nous  envoie  un  travail  qui  a  pour  litre:  Traite¬ 
ment  curatif  de  la  tuberculose.  Ce  titre  est  alléchant,  trop  même. 
Peut-être  notre  confrère  se  fait-il  illusion.  Mais  comme  ce  tra¬ 
vail  nous  paraît  l’œuvre  d’une  nature  droite  et  honnête  ;  comme 
notre  confrère  ne  dissimule  pas  sa  pratique  et  demande  qu’on  ex- 
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périmente  sa  méthode  de  traitement,  nous  avons  cru  devoir  le  pu¬ 
blier.  Le  lecteur  jugera. 

Le  docteur  de  Beaufort  peut  d’ailleurs  réclamer  le  patronage  du 
professeur  Bouillaud  qui  place*  comme  lui,  l’origine  première  de 
la  tuborculosc  dans  le  système  lymphatique,  et  il  est  déjà  connu 
de  nos  lecteurs.  Fi  B. 


Traitement  cnrntlf  de  la  tubercnlosc  (■). 

Par  le  dpcteur  A.  de  Beaufort. 

Quand  tout  s’agite  autour  d’une  des  questions  les  plus  graves  de 
là  ftiédeeitie,  celle  de  la  tuberculose,  le  praticien  soucieux  des  pro¬ 
grès  dé  son  art  s’estime  tort  heureux  de  pouvoir  apporter  son 
taible  tribut  à  l’œuvre  que  la  science  élève  si  lentement  et  si  labo  - 
pieusement  avec  l’aide  des  hommes  dévoués  à  ses  progrès  et  au 
sbiilagement  dé  l’humanité  ;  aussi  je  ne  Saurais  dissimuler  le 
plaisir  que  j’éproüve  dé  pouvoir  offrir  aujourd’hui  aux  lecteurs 
du  Bulletin  général  de  thérapeutique  le  résultat  de  recherches 
qui  ollt  été  pour  moi  une  de  mes  plus  vives  et  constantes  préoccu¬ 
pations. 

La  tuberculose,  et  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier,  ne  sont 
pas  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique. 

L’anatomie  pathologique,  l’anatomie  comparée,  la  physiologie  et 
la  clinique  démontrent  delamanière  la  plus  évidente  cette  proposi¬ 
tion  fondamentale,  qui  doit  soutenir  le  courage  de  tous  ceux  qui  se  li¬ 
vrent  à  la  recherche  d’un  traitement  utile  de  cette  terrible  maladie.  La 
plupart  des  affections  tuberculeuses  ont  une  marche  naturelle  plus 
souvent  funeste  que  les  affections  communes,  les  inflammations,  par 
exemple;  nous  allons,  je  l’espère,  trouver  la  cause  de  ce  phénomène 
dans  l’étudè  pathogénique  que  nous  essayerons  de  faire  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe  ;  malgré  cela,  l'organisme  atteint  peut  en¬ 
core  se  débarrasser  des  produits  qui  tendent  le  plus  à  la  destruc¬ 
tion  ;  mais  les  expédients  qu’il  emploie  sont  très-nuisibles  à  ia 
vie,  et,  pour  arriver  à  une  guérison  plus  sûre,  ils  doivent  être 
annihilés  et  ramenés  aux  procédés  ordinaires  des  résorptions  in¬ 
terstitielles.  Tel  est  le  problème  que  nous  allons  essayer  de  résou¬ 
dre  dans  notre  travail. 


(•)  Extrait  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  dè  médecine  dans  sà  séante 
du  23  décembre  1867. 
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Pathogénie.  —  L’empirisme  doit  être  le  pis-aller  de  la  théra¬ 
peutique  et,  selon  nous,  un  dès  moyens  les  plus  simples  de  l’éviter 
est  d’appuyer  le  traitement  des  maladies  sur  une  étude,  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  de  leur  pathogénie.  Nous  procéderons  encore 
aujourd’hui  de  la  même.manière  que  dans  les  autres  travaux  aux¬ 
quels  le  Bulletin  a  bien  voulu  donner  sa  bienveillante  hospitalité. 

Les  recherches  anatomiques  modernes  sur  le  tubercule  sont 
venues,  un  moment,  jeter  le  trouble  dans  les  idées  adoptées  en 
France  depuis  Laennec.  Mais  ce  trouble  réalisait  un  progrès  et  tout 
progrès  doit  porter  ses  fruits.  Pour  éviter  de  tomber  dans  la  confu¬ 
sion  nous  dirons  tout  de  suite  que,  pour  nous,  le  tubercule  est  la 
granulation  grise,  processus  spécial  de  la  tuberculose.  Le  tubercule 
de  Laennec  (la  masse  jaune)  est  bien  formée,  en  grande  partie,  de 
matière  grise  conglomérée  ;  mais  cette  matière  a  déjà  subie  un 
commencement  de  métamorphose  et  de  plus  elle  renferme  souvent 
tous  les  éléments  englobés  du  tissu  de  l’organe  malade  qui  éprou¬ 
vent  la  même  dégénérescence  dite,  avec  juste  raison,  transformation 
caséuse. 

L’école  de  Laennec  a  toujours  considéré  le  tubercule  comme  un 
produit  spécial,  hétérogène,  dont  l’élimination  devait  se  faire  après 
son  ramollissement.  Avec  les  beaux  travaux  anatomiques  mo¬ 
dernes,  il  est  difficile  de  voir  autre  chose,  dans  le  tubercule  vrai, 
qu’un  amas  plasmatérin  et  cellulaire  des  éléments  de  la  lymphe. 
Cette  composition  a  été  pour  nous  une  des  principales  raisons  qui 
nous  ont  fait  croire  à  la  possibilité  de  la  résorption  du  tubercule  dans 
l’organisme. 

Nous  croyons  inutile  de  donner  ici  la  description,  si  connue  au¬ 
jourd’hui,  de  la  granulation  grise  et  des  masses  jaunes,  et  nous 
pouvons  aborder  de  suite  le  mode  de  formation  de  ces  deux  produits. 

Dans  toutes  les  autopsies  de  sujets  tuberculeux  auxquelles  nous 
avons  pu  assister,  nous  avons  été  frappé  de  l’altération  constante 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  On  a  peu  insisté, 
depuis  Broussais,  sur  cet  état  anatomo-pathologique  auquel  nous 
attribuons  un  rôle  immense  dans  la  genèse  de  la  tuberculose. 
Examiné  avec  soin,  le  contenu  des  vaisseaux  blancs  présente,  en 
général,  un  état  physique  anormal  :  au  lieu  de  ce  liquide  jaune, 
pâle,  translucide  ou  légèrement  opalin,  on  trouve  un  liquide  épais, 
d’un  blanc  plus  ou  moins  jaunâtre  qui  dessine  parfaitement  le 
vaisseau  et  que,  par  la  pression  du  doigt,  on  peut  faire  cheminer 
facilement  dans  le  sens  de  la  circulation.  Cette  lymphe  épaissie 
présente  de  nombreux  leucocytes,  très-volumineux,  très-granuleuiç 
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et  souvent  déformés,  en  même  temps  que  beaucoup  de  globulins  et 
de  granulations  amorphes. 

Cette  altération  anatomique  évidente  se  montre  surtout  dans  les 
vaisseaux  qui  émanent  des  points  malades  ;  mais  elle  se  trouve  sou¬ 
vent  dans  des  régions  éloignées  de  tout  dépôt  tuberculeux.  Quel  est 
le  point  de  départ  de  cet  état  ?  Il  pourrait  bien  tenir  à  une  affection 
primitive  du  vaisseau,  mais  nous  pensons  qu’il  est  plutôt  le  résultat 
de  la  pénétration  dans  son  intérieur  de  produits  irritants  qui 
peuvent  être  très -variables,  mais  qui  en  définitive  amènent  les 
mêmes  changements  dans  la  composition  de  la  lymphe  et  y  déter¬ 
minent  la  formation  des  mêmes  organismes. 

Les  expériences  d’inoculation  pratiquées  en  France  par  M.  Vil- 
lemin  et  répétées  par  beaucoup  d’autres  observateurs  ;  les  expé¬ 
riences  plus  variées  encore  et  faites  en  Angleterre  par  MM.  San- 
derson  et  Wilson  Fox,  montrent  toutes  que  le  processus  tubercu¬ 
leux  succède  à  une  altération  des  lymphatiques  qui,  de  proche  en 
proche,  finissent  par  verser  leur  contenu  altéré  dans  le  torrent  de  la 
grande  circulation  et  ce,  malgré  les  ganglions  qui  participent  eux- 
mêmes  à  la  maladie  des  vaisseaux  afférents.  En  y  regardant  de 
près,  et  sans  sortir  du  domaine  de  l’observation  clinique,  il  m’a 
semblé  que,  chez  beaucoup  de  sujets  tuberculeux,  on  pouvait  re¬ 
trouver,  comme  dans  les  expériences  que  je  viens  de  citer,  le  point 
de  départ  de  la  maladie  dans  lalésion  lymphatique,  cause  prochaine, 
selon  nous,  de  la  tuberculisation.  Ainsi  j’appellerai  l’attention  sur 
les  faits  suivants,  que  tout  le  monde  est  à  même  d’observer  : 

On  trouve  parmi  les  tuberculeux  beaucoup  de  sujets  qui  ont  été 
atteints  d’affections  cutanées  et  muqueuses  très-chroniques,  comme 
l’acné  sébacée,  l’angine  granuleuse,  certaines  entérites  chroniques 
chez  les  jeunes  sujets,  certaines  gastrites  chroniques;  on  en  retrouve 
également  un  grand  nombre,  atteints  de  maladies  plus  générales 
qui  prédisposent  aux  inflammations  chroniques,  comme  la  scro¬ 
fule,  le  diabète,  et  certaines  fièvres  éruptives.  Dans  toutes  ces  ma¬ 
ladies,  il  est  facile  de  voir  la  lésion  lymphatique  secondaire. 

A  l’altération  matérielle  de  la  lymphe  doit  correspondre  un 
troüble  physiologique  grave  dans  les  fonctions  du  système  lympha¬ 
tique.  Annexe  et  dépendance  du  système  vasculaire  général  auquel 
il  est  accolé  presque  partout,  il  semble  jouer,  à  côté  de  lui,  le  rôle 
d'un  diverticulum  destiné  à  ramener  l’excédant  du  plasma  sanguin 
déversé  dans  les  organes,  en  même  temps  que  certains  produits 
de  décomposition  organique;  il  est  une  voie  de  retour,  plutôt 
qu’une  voie  d’apport  ;  enfin,  par  son  mélange  avec  le  chyle,  son 


contenu,  élaboré  par  de  nombreuses  glandes,  devient,  par  la  grande 
circulation,  une  source  des  plus  importantes  de  fluide  nourricier. 
La  physiologie  expérimentale  montre  suffisamment  quel  résultat 
produit  chez  les  animaux  la  ligature  du  canal  thoracique;  bien 
qu'ils  soient  suffisamment  nourris,  ils  ne  tardent  pas  à  maigrir,  et 
à  tomber  dans  un  état  complet  de  marasme.  Ne  voyons-nous  pas, 
dans  la  tuberculose,  à  son  début,  ce  même  phénomène  d’amaigris¬ 
sement? 

Comme  dans  un  endosmomètre,  il  s’établit  entre  les  deux  sys¬ 
tèmes  vasculaires  un  véritable  échange  de  produits  i  le  systèine 
lymphatique  donne  plus  au  sang  qu’il  ne  reçoit  de  lui,  surtout  à 
cause  du  mouvement  rapide  de  ce  dernier,  et  de  sa  densité  plus 
grande,  1052  au  lieu  de  1022.  Nous  venons  de  voir  que  la  densité 
de  la  lymphe  était  augmentée  dans  la  tuberculose;  il  est  bien  facile 
de  comprendre  ce  que  va  produire  un  pareil  changement  :  les  phé¬ 
nomènes  endosmotiques  sont  pervertis,  et  la  circulation  des  lympha¬ 
tiques,  déjàsi  lente,  se  ralentit  encore  davantage,  et  il  en  résulte  une 
stase  qui  doitavoir  les  mêmes  effets  que  toutes  les  stasés  sanguines. 
Les  capillaires  sanguins  continuent  à  déverser,  en  abondance,  aux 
molécules  organiques,  leur  nourriture  habituelle;  ces  dernières  ne 
peuvent  tout  utiliser,  surtout  dans  certaines  conditions  antihy¬ 
giéniques  des  sujets,  et  le  surplus  reste  dans  le  tissu  connectif  où 
devrait  le  reprendre  le  capillaire  lymphatique  ;  mais  impossible  !  Ce 
dernier  absorbe  mal  ou  même  n’absorbe  plus,  et  ne  peut  réintégrer 
au  fluide  nourricier  l’excès  de  ses  bienfaits  ;  il  tend,  au  contraire, 
à  laisser  échapper  en  dehors  de  lui  la  partie  encore  fluide  qü’il 
contient. 

Que  va-t-il  maintenant  se  passer?  ce  qui  se  passe  avec  toüs  les 
plasmas  immobilisés  :  une  coagulation,  Un  dédoublement  et  une 
organisation  interstitielle  plus  où  moins  parfaite,  vascülâire  oü 
autre.  Aussi,  très-près  des  vaisseaux,  dans  le  sac  lymphatique  qüi 
les  entoure,  dans  le  tissu  conjonctif  voisin,  on  voit  s’organiser  dé 
petites  cellules  et  les  noyaux  qui  constituent  la  granulation  tuber¬ 
culeuse  à  son  début.  Si  c’est  dans  le  poumon,  l’alvéolé  ellë-même, 
recevant  un  surcroît  des  éléments  qui  lui  sortt  proprés,  se  remplit 
et  devient  imperméable.  Ici  commencent  les  différentes  phases  de  la 
prolifération  tuberculeuse  que  je  ne  veux  pas  suivre  dans  ce  travail. 
Rien  de  plus  naturel  que,  dans  un  plasma  lymphatique,  dn  voie 
apparaître  les  éléments  anatomiques  normaux  de  ce  plasma  :  il  ti’sL 
pas  les  mêmes  réactions  vitales  que  le  plasma  sanguin,  et  né  pro¬ 
duit  que  cet  organisme  incomplet,  sans  vaisseaux  qui  forment  le 
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tubercule.  Il  peut  même  vivre  un  certain  temps  par  imbibition, 
mais  bientôt  il  va  se  trouver  isolé  par  un  phénomène  observé  depuis 
longtemps  par  M.  Guillot;  il  se  formé  autour  dë  lui,  par  phlébite 
capillaire,  une  barrière  qui  l’empêche  de  recevoir  une  alimentation 
suffisante  ;  dès  ce  moment  il  ne  progresse  plus  et  éprouve  les  chan¬ 
gements  que  l’on  connaît  et  qui  sont  Sa  mort. 

La  granulation  grise  se  forme  et  grossit  d’autant  plus  vite  que  la 
gêne  de  la  circulation  lymphatique  est  plus  grande  dans  les  points 
envahis,  et  a  été  plus  rapide  à  s’établir. 

L’altération  de  la  lymphe  ne  peut  tarder  à  retentir  Sur  le  sang, 
et  à  déterminer,  dans  sa  constitution  anatomique,  des  changements 
très-évidents  :  on  voit,  en  effet,  dans  le  liquide  nourricier  une  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  leucocytes,  dont  le  chiffré  dépasse  dë 
beaucoup  celui  de  un  sur  trois  cents  ou  quatre  cents  hématies. 
Ils  sont  également  plus  volumineux  que  ceux  du  sang  normal,  ët 
éprouvent  une  grande  difficulté  à  circuler  dans  les  capillaires  dé 
deuxième  et  troisième  ordre;  ils  restent  appliqués  â  leur  face  in¬ 
terne,  plutôt  qü’ils  ne  restent  en  suspension  dans  le  sérum. 

Il  est  bien  facile  de  prévoir  ce  que  produit,  dans  là  grande  circu¬ 
lation,  la  présence  anormale  de  ces  éléments  :  arrivés  dans  les  ca¬ 
pillaires  les  plus  ténus  ils  y  jouent  le  rôle  d’embolies,  et  produisent 
des  obstructions  suivies  de  coagulations  et  d’inflaminations  lehtes 
chroniques,  qui  peuvent  se  terminer  dU  par  suppuration,  Ce  qtil  ar¬ 
rive  souvent,  ou  par  transformation,  caséuse,  ce  qui  a  lieii  plus 
fréquemment  dans  certains  organes,  tels  que  le  poürtidn,  par 
exemple.  Nous  comprenons  donc  la  conformation  des  gros  noyaüx 
de  masses  jaunes,  par  l’arrêt  lent  et  progressif  de  la  circulation 
dans  un  lobule  de  cet  organe*  par  la  rétention  des  plasmas  extra¬ 
vasés,  et  par  la  mort  lente  du  fragment  d’organe  tout  entier.  En  un 
mot,  les  masses  jaunes  qui  existent  presque  constamment  avec  les 
granulations  grises,  ne  sont  Souvent  qu’un  phénomène  parallèle  dit 
développement  de  ces  dernières. 

Un  fait  anatomique  important  vient  à  l’appui  de  notre  manière 
de  voir  sur  le  rôle  des  leucocytes  déversés  en  excès  dans  la  grande 
circulation  :  les  organes  les  plus  fréquemment  tuberculeux  sont 
précisément  ceux  dont  les  capillaires  contiennent  le  plus  de  leuco¬ 
cytes  :  poumons,  foie,  rate,  muqueuse  intestinale ,  reins,  pie- 
mère  cérébrale,  tandis  que  ceux  de  la  peau,  des  membres  et  des 
tissus  lamineux  n’en  contenant  que  très-peu  à  l’etat  normal,  ne  sont 
presque  jamais  envahis  par  le  processus  tuberculeux. 

Ne  soyons  pas  surpris  que  dans  toutes  les  lésions  de  la  tùbercu- 


lose  la  résolution  des  plasmas  extravasés  ne  puisse  se  faire  eomme 
dans  les  inflammations  simples  :  l’état  maladif  du  système  qui  doit 
faire  rentrer  dans  son  sein  les  produits  déversés  par  le  système  vas¬ 
culaire,  à  mesure  qu’ils  se  désagrègent  et  se  liquéfient,  n’est  plus 
à  même,  comme  nous  l’avons  vu,  de  rétablir  l’équilibre  rompu. 
Nous  comprenons  de  la  même  manière  qu’une  pneumonie  chro¬ 
nique  puisse  se  terminer  par  une  dégénérescence  caséuse,  si,  par 
une  lame  quelconque,  le  système  lymphatique  ne  permet  qu’une 
résolution  trop  lente.  Certaines  phthisies  pulmonaires,  avec  ca¬ 
vernes,  se  produisent  de  cette  façon  sans  qu’il  se  soit  développé 
trace  de  granulations  grises. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  assez  bien  pourquoi  ces  pro¬ 
duits  plasmatiques  ne  sont  pas  facilement  résorbés;  de  plus,  dé¬ 
pourvus  eux-mêmes  de  la  propriété  de  se  vasculariser,  ils  tendent 
au  contraire  à  s’isoler,  et  se  placent  rapidement  dans  une  condition 
d’impossibilité  de  résorption  que  la  nature  ne  peut  plus  vaincre 
que  par  l’élimination  du  produit  morbide,  à  l’aide  d’un  chemin  qu’il 
va  se  frayer,  comme  un  corps  étranger  à  travers  les  tissus  vivants. 
De  là  la  gravité  des  maladies  tuberculeuses  :  outre  les  processus 
inflammatoires  de  voisinage  qu’elles  font  naître  dans  les  organes, 
elles  mettent  les  malades  dans  la  triste  nécessité  d’attendre  que  ce 
chemin  soit  frayé,  et  elles  les  exposent  à  toutes  les  influences 
d’intoxications  putride  et  purulente  qui  sont  si  souvent  la  cause 
de  la  mort  dans  les  suppurations  profondes  des  organes. 

Le  tubercule,  la  granulation  grise,  étalée  ou  en  masse,  aussitôt 
qu’elle  a  perdu  son  peu  de  vie,  éprouve  la  métamorphose  qu’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  dégénérescence  caséuse,  et  que  tout  le  monde 
connaît.  Dans  cette  transformation,  à  mesure  que  la  masse  tuber¬ 
culeuse  perd  sa  transparence,  jaunit  et  se  ramollit,  sa  composition 
chimique  éprouve  un  changement  notable  :  on  voit  augmenter  la 
proportion  de  la  cholestérine,  qui  finit  par  atteindre  le  vingtième  à 
peu  près  de  la  masse  tuberculeuse  sèche.  La  production  exagérée 
de  ce  corps  peut  être  attribuée  à  une  transformation  de  matières  al¬ 
buminoïdes,  ainsi  que  le  pense  M.  Mialhe,  par  fermentation  adi¬ 
peuse.  «  La  forte  proportion  de  carbone  que  contient  la  cholestérine, 
et  qui  la  rapproche  des  matières  albumonoïdes,  viendrait  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir.  Le  ralentissement  de  la  circulation,  et  le 
défaut  d’oxydation  qui  en  est  la  conséquence,  expliquent  aussi 
pourquoi  la  cholestérine  est  en  bien  plus  grande  proportion  dans 
les  cavités  closes  que  dans  le  sang  lui-même.  »  [Ch.  path., 
p.  193.)  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Jraité  des  maladies  infectieuses.  —  Maladie  des  marais  :  fièvre  jaune.  Maladies 
typhoïde,  fièvre  pétéchiale  ou  typhus  des  armées,  fièvre  typhoïde,  fièvre 
récurrente  ou  à  rechutes,  typhoïde  bilieuse,  peste.—  Choléra,  par  W.  Gp.ieh- 
sehger,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  traduit  d’après  la 
deuxieme  édition  allemande,  et  annoté  par  le  docteur  G.  Lemaître,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut  de  France  (Académie  des 
sciences)  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  livre  est  un  peu  moins  allemand  que  les  ouvrages  allemands, 
c’est-à-dire  que  sans  répugner  aux  lumières  du  microscope,  de  la 
chimie,-  auxquels  on  demande  les  enseignements  spéciaux  qu’ils 
peuvent  donner,  on  y  interroge  surtout  la  clinique  proprement  dite 
pour  édifier  la  science  sur  les  questions  qu’on  se  propose  d’éclairer. 
On  doit  savoir  gré  au  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin  de  cette  heureuse  tendance  qui  témoigne  d’un  esprit 
moins  amoureux  des  nouveautés  que  préoccupé  du  sens  pratique 
des  choses  qu’it  étudie.  Une  fois  engagé  dans  cette  voie,  qui  est  la 
bonne,  M.  Griensenger  y  a  nécessairement  rencontré  à  chaque  pas 
la  médecine  française  ;  comment  se  fait-il  donc  que  la  plupart  de 
ses  plus  illustres  représentants  n’y  brillent  que  par  leur  absence, 
ou  n’y  figurent  souvent  que  comme  des  zéros  placés  à  la  gauche  des 
chiffres  significatifs,  comme  pour  en  atténuer  la  valeur  par  les  ré¬ 
sultats  d’une  observation  superficielle,  ou  d’une  induction  erronée  ? 
Nous  ne  savons,  mais  à  y  regarder  d’un  peu  plus  près  qu’on  ne 
le  fait  d’ordinaire,  peut-être  est-il  permis  de  se  demander  si,  dans 
cette  violente  et  parfois  insolente  réaction  de  la  médecine  alle¬ 
mande  contre  la  médecine  française,  il  n’y  a  pas  quelque  parcelle 
de  ce  levain  de  haine  patriotique  qui,  dans  ces  derniers  temps  sur¬ 
tout,  s’est  manifestée  sur  toute  la  ligne,  et  non  sans  quelque  im¬ 
pudence.  Ceci  serait  peu  scientifique.  Espérons  qu’ici  au  moins 
si  une  part  quelconque  doit  être  faite  dans  celte  réaction  à  ce  sen¬ 
timent,  à  cette  aveugle  impulsion  instinctive,  c’en  est  la  plus  pe¬ 
tite,  et  que  l’amour  de  la  vérité,  une  noble  émulation  dans  l’effort 
nécessaire  à  la  réalisation  du  progrès,  ont  été  surtout  les  mobiles 
auxquels  on  a  obéi  pour  accomplir  l’œuvre  de  critique  et  d’édifica¬ 
tion  qu’on  s’est  proposée. 

Ceci  dit,  pour  prévenir  le  désenchantement  dans  les  esprits  naïfs, 
qui  prendraient  à  la  lettre  les  fanfaronnades  scientifiques  de  nos  voi¬ 
sins  d’au  de  là  du  Rhin,  ou  pour  relever  la  modestie  excessive  d’une 
tome  lxxv.  7“  L1VR.  21 
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école  trop  humblement  plagiaire,  nous  allons  parcourir  rapidement  le 
livre  de  notre  illustre  confrère  de  Berlin,  et  en  dire  notre  avis  comme 
si  M.  Griensenger  nichait  dans  le  quartier  lati  n. 

Que  M.  Griensenger  nous  permette  de  ne  faire  que  marquer  ici 
la  place  des  deux  premières  maladies  dont  il  traite,  les  maladies 
des  marais  et  la  fièvre  jaune,  pour  concentrer  notre  attention  sur 
sa  monographie  des  maladies  typhoïdes,  et  sur  la  large  esquisse 
du  choléra  asiatique  par  laquelle  il  termine  soti  intéressant  travail. 

Nous  appellerons  tout  d’abord  l’attention  des  lecteurs  de  ce  jour¬ 
nal  sur  le  groupe  de  maladies,  que  le  médecin  de  Berlin  appelle 
maladies  typhoïdes,  et  qui  Comprennent  le  typhüs  exanthématique 
ou  pétéchiale,  OU  le  typhüs  proprement  dit,  la  fièvre  typhoïde, 
comme  nous  l’entendons  ici,  la  fièvrë  récurrente  et  la  bilieuse  ty¬ 
phoïde,  et  enfin  la  peste.  Ce  groupement,  cet  embranchement  noso¬ 
logique  est-il  légitime?  Nous  le  Croyotis:  il  y  a  dans  toutes  ces 
affections  un  trait  commun  de  physionomie,  qui  se  relie  probable¬ 
ment  à  une  action  morbide  primitive  exercée  de  l’extérieur  ou  de 
l’intérieur  Sur  Un  des  facteurs  essentiels  de  l’organisme  vivant,  le 
sang.  Mais  pour  s’exercer  sur  le  même  point,  Cette  action  ü’est  pas 
nécessairement  identique  à  elle-même  ;  eri  d’autres  termes,  l’or¬ 
ganisme  est  touché  ici  et  là  sur  le  même  point,  mais  il  ne  l’est  pas 
de  la  même  manière  ;  l’agent  modificateur  n’étant  point,  dans  ces 
divers  cas,  le  même,  celte  diversité  de  rtatUrè  se  révélera  par  des 
différences  dans  les  manifestations  du  mal.  Ces  propriétés  organo¬ 
leptiques  dont  on  doue  ai  nsi  des  agents  qui  ne  peuvent  être  saisis 
ou  analysés  par  les  procédés  ordinaires,  mais  qui  se  révèlent  dans 
leur  conflit  avec  l’organisme  vivant  légitiment-elles  les  différehces 
spécifiques  que  la  logique  de  la  science  fonde  sur  elles  ?  Pourquoi 
pas  ?  Pourquoi  cette  espèce  de  sens  général,  diffus,  aurait-il  des 
impressions  muettes,  pendant  que  les  impressions  des  autres  sens 
plus  déterminés  en  auraient  auxquelles  nous  attachons  tant  de 
signification?  Mais  nous  allons  devenir  allemand,  passons.  M. Grien¬ 
senger  estime  donc,  et  avec  raison,  suivant  nous,  que  le  typhus 
nosocomial,  la  fièvre  typhoïde,  pour  nous  borner  aux  maladies 
qui  nous  touchent  de  plus  près,  ont  une  étiologie  distincte,  comme 
elles  ont  une  symptomatologie,  une  anatomie  pathologique  et  une 
chronologie  qui  ne  sauraient  être  confondues,  à  moins  de  nier  la 
science  qui  n’est  que  la  notion  réfléchie  de  ces  différences.  La  dis¬ 
cussion  que  le  savant  auteur  consacre  à  l’élucidation  de  ce  problème 
est  pleine  de  faits  qu’il  puise  dans  sa  propre  observation,  de  faits 
nombreux  qu’il  emprunte  à  l’expérience  plus  large  des  guerres  des 
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dernières  années,  et  qUi  ont  fait  éclater  le  liiOülë  cjiii,  pehdèLtii 
longtemps,  nous  donna  des  ressemblances  purement  fictives.  Noüs  ne 
pensons  pas  qu’en  face  dé  cette  luminetise  discussion,  à  laquelle  UOs 
médecins  militaires  ont  foürrti  ses  meilleurs  arguments,  OÜ  puisse 
conserver  le  moindre  doute  SUé  la  Solution  de  la  famëüse  question 
de  l’idëntité  ou  de  la  non-idehtité  du  typhus  et  dé  la  fièvre  typhoïde. 
Lisez  cèla,  et  il  vous  sera  démontré  que,  ioitt  Alléttiafid  qtt’oft  est, 
oU  peut  voir  clair  en  certaines  questions  sans  lunettes. 

La  fièvre  récurrente  ou  a  rechute,  la  typhoïde  bilieuse  Sont  des 
maladies  que  très-lteurëUsement  nous  ne  connaissons  giièfë  qüe 
de  nom  ért  France,  Bien  qü’ëlles  aient  de  nombreux  traits  dë  res¬ 
semblance,  l’Une  avec  l’iléo-typhus  et  l’aütrë  avec  les  fièvres  mëté- 
matiqUës,  M.  Griensengër,  à  tjùi  l’on  ddit  la  caractérisation  de 
cette  dernière  tjü’il  a  observée  sur  une  large  échelle  en  Egypte, 
n’hésitë  pas  en  faire  des  entités  morbides  nettement  définies.  Cette 
affirmation  théorique,  hbds  l’acceptons  pour  la  fièvre  à  rechute, 
mais  ndüs  Sérions  moins  explicite  poUr  l’aütre  type,  dont  le  sulfate 
de  quinine  est  d’ailleUfs  le  souverain  retnèdë,  s’il  fallait  nécessai¬ 
rement  nous  prononcer;  le  lecteur  jugera  dans  son  indépendance. 
Nous  ne  voulons  également  qu'appeler  sOH  attention  sur  la  mono¬ 
graphie  Cdtiiplète  que  M.  Griensengei1  a  consacrée  à  l’histoire  de 
la  fièvre  typhoïde  dans  sdh  intéressante  publication.  Noüs  aurions 
bien  à  fitiré  çaét  là  quelques  réserves,  par  exèmple,  sur  le  pronostic 
de  la  maladië  eti  face  d’une  hémorrhagie  intestinale,  sur  les  fièvres 
typhoïdes  ébauchées  pendant  le  coürs  d’une  épidémie.  Sur  lè  mdde 
dë  propagation  du  mal,  où  évidemment  on  fait  une  trop  largë  part 
à  la  contagion,  sut  l’omission  grave  des  accidents  simulant  une 
pel’foratioh  intestinale,  etc.;  mais  ces  réserves  faites,  nous  n’en 
tiendrons  pas  moins  à  signaler  le  travail  du  savant  professeur  de 
Ëërlih  tOttme  une  des  inortOgrâphies  les  plus  complètes,  les  plus 
lùcideS,  les  pltls  judicieuses  qui  existent,  à  l’hëure  qU’il  est,  sur  là 
fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic,  qui  s’inspire  des  ddhhéesles  plus  po¬ 
sitivés,  est  admirablement  tracé.  L’observation  thermométrique  dont 
IfVüUderlich  a  lë  premier  bien  saisi  l’importance,  et  sur  laquelle 
MM.  JaccOtid,  Lorain,etC..  Ont  fixé  l’attention  parmi  nous,  cette 
observation,  le  médecin  de  Berlin  s’est  efforcé  d’ert  établir  la  réelle 
signification,  en  corrigeant  dans  ce  qu’elles  avaient  de  trop  absolu 
les  fameuses  lois  posées  tout  d’abord  par  le  médecin  de  Leipzig. 
La  thérapeutique  de  là  maladie  est  égalcrneht  traitée  de  main  de 
maître  ;  sans  tomber  dans  l’excès  de  l’alimentation  à  outrance;  où 
së  sont  laissé  entraîner  quelques  bons  esprits  en  Angleterre,  et 


même,  bien  que  plus  exceptionnellement,  parmi  nous,  M.  Griensen- 
ger  pose  nettement  l’indication  de  l’alimentation  en  face  de  la  durée 
de  la  maladie,  de  la  dépression  de  l’activité  du  centre  circulatoire 
et  de  tous  les  phénomènes  qui  trahissent  un  collapsus  évident  ;  il 
rejette,  et  avec  une  infinie  raison,  toute  médication  qui  a  la  pré¬ 
tention  de  s’attaquer  au  mobile  de  tous  les  actes  pathologiques,  aussi 
bien  la  médication  excitante,  comme  on  l’entendait  autrefois,  que 
la  méthode  évacuante,  telle  que  beaucoup  l'entendent  encore  au¬ 
jourd’hui.  Le  fait  générateur  du  processus  typhoïde  nous  échappe 
jusqu’ici,  et  les  médications  absolues,  comme  celles  dont  nous 
venons  de  parler  qui  le  supposent,  font  fausse  route.  L’expectation 
armée  contre  des  accidents  qui  pourraient  précipiter  la  réaction  de 
l’organisme  vers  des  actes  rapidement  funestes,  voilà  l’altitude 
légitime  du  médecin  vis-à-vis  de  cette  grave  affection. 

Nous  sommes  bien  près  de  toucher  aux  limites  dans  lesquelles 
nous  devons  nous  renfermer  ici  :  cependant  nous  ne  voudrions 
pas  clore  celte  notice,  sans  dire  quelques  mots  de  la  discussion  sur 
le  choléra  qui  termine  le  Traité  des  maladies  infectieuses. 

Mille  et  une  questions  sont  encore  à  l’ordre  du  jour  sur  cette  ter¬ 
rible  maladie  dont  le  climat  de  l’Inde  a  élaboré  les  premiers  élé¬ 
ments.  Tous  ces  problèmes  sont  Successivement  abordés  par 
par  M.  Griensenger  :  les  éclaire-t-il  d’une  nouvelle  lumière?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  En  sommé,  qui  sait  d’où  peut  venir  la  vérité 
sur  ces  obscures  questions?  It  demande  aux  expérimentations 
qui  ont  eu  pour  objet  de  saisir  le  mode  de  multiplication  du 
mal  les  faits  positifs  qu’elles  ont  mis  au  jour,  et  il  confesse  que 
ces  expérimentations  sont  moins  claires  dans  leurs  résultats  que 
dignes  d’encouragement  dans  leurs  prétentions.  Mais  si,  quoi 
qu’on  ait  dit,  le  problème  qui  a  pour  but  de  montrer,  par  une 
expérimentation  rigoureuse,  l'élément  générateur  du  choléA,  je 
ne  dis  pas  dans  son  isolement,  mais  dans  l’un  des  milieux  internes 
qui  doit  le  contenir,  si,  dis-je,  ce  problème  reste,  même  aux  yeux 
du  professeur  de  Berlin,  irrésolu,  il  ne  s’en  montre  pas  moins 
fort  explicite  sur  le  fait  de  la  régénération  à  l’infini  de  cet  élément 
dans  l’homme  et  de  sa  transmissibilité  dans  une  sphère  plus  ou 
moins  étendue.  11  sait  bien  que  ce  fait  se  heurte  à  des  difficultés 
qui  ont  pu  faire  hésiter  de  bons  esprits;  mais  il  passe  outre,  et 
n’en  pose  pas  moins  nettement  son  affimation  de  la  nature  conta¬ 
gieuse  de  la  maladie.  Les  lignes  suivantes  traduisent  parfaitement 
la  disposition  d’esprit  du  médecin  de  Berlin  vis-à-vis  de  cette  ca¬ 
pitale  question.  Écoute*  :  «  Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les 


milliers  de  faits  qui  ont  été  rassemblés  sur  la  propagation  du  cho¬ 
léra  et  sur  les  descriptions  multiples  où  l'on  a  essayé  de  les  faire 
concorder  entre  eux,  on  s’arrête  bientôt  devant  des  obscurités  qui 
attendront  longtemps  encore  leur  éclaircissement.  Mais  en  cher¬ 
chant,  on  ne  tarde  pas  à  trouver  quelques  faits  fondamentaux,  non 
douteux,  qui  peuvent  servir  de  point  fixe  pour  s'orienter  dans 
cette  masse  infinie  de  détails.  On  doit  d’abord  s’en  tenir  à  eux; 
il  ne  faut  pas  laisser  les  faits  positifs  s’affaiblir  et  s’obscurcir 
par  la  masse  des  faits  négatifs  ;  ces  données  négatives  limitent  la 
valeur  absolue  et  l’extension  indéfinie  de  certains  faits,  elles  ont 
besoin  d’une  nouvelle  confirmation,  mais  elles  ne  peuvent  jamais 
pour  cela  diminuer  l’importance  essentielle  des  faits  positifs.  Le 
fait,  une  fois  reconnu  et  constaté  d’une  manière  évidente,  doit 
être  pris  pour  point  de  départ,  et  il  ne  faut  jamais  tirer  un  résul¬ 
tat  empirique  de  l’inconnu  et  du  fait  tout  à  fait  obscur.  »  Bien  que 
cette  remarque  gagnât  à  être  exprimée  d’une  manière  moins  nua¬ 
geuse,  plus  française ,  nous  avons  trouvé  bon  de  la  consigner  ici  ; 
que  le  lecteur  s’en  fasse  une  règle  de  logique  pour  affirmer  en  ces 
matières  obscures,  s’il  le  veut,  pour  douter,  s’il  n’ose.  On  n’en 
lira  pas  moins  avec  un  vif  intérêt  toute  celte  partie  du  livre  de 
M.  Griensenger;  les  remarques  dont,  à  notre  grand  regret,  le  savant 
traducteur,  M.  le  docteur  Lemattre,  s’est  montré  beaucoup  trop 
sobre  dans  le  reste  de  l’ouvrage,  sont  plus  multipliées  ici,  et  ajou¬ 
tent  une  valeur  incontestable  à  l’importante  publication  du  savant 
professeur  de  la  Faculté  de  Berlin. 
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Came  de  l’épine  de  l’omoplate.  —  Evidement.  —  Gdémson.  — 
Dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  j’ai 
publié  deux  cas  d’évidement  du  calcanéum  et  j’ai  fait  remarquer 
que  l’évidement  et  la  résection  ne  devaient  pas  constituer  deux  mé¬ 
thodes  rivales,  puisqu’elles  s’appliquaient  où  devaient  s’appliquer 
à  des  cas  différents.  Voici  un  nouvel  exemple  d’évidement  de  l’o¬ 
moplate  pour  une  carie  de  cet  os,  cas  dans  lequel  la  résection  n’a¬ 
vait  évidemment  rien  à  faire. 

L***  (Eugène),  âgé  de  vingt  ans,  dompteur  de  chevaux  à  Buénos- 
Ayres,  est  venu  à  Paris  exprès  pour  se  faire  traiter  d’une  carie  de 
l’épine  de  l’omoplate  gauche. 

Il  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Barnabé,  n°  14,  le 
2  avril  1868. 

Ce  jeune  homme,  qui  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ra¬ 
conte  que  quinze  mois  auparavant  était  survenu,  sans  cause  connue, 
un  vaste  abcès  sur  l’épaule  gauche.  Cet  abcès  fut  ouvert,  et,  le  pus 
écoulé,  il  resta  une  fistule.  Il  se  trouvait  alors  à  soixante  lieues  de 
Buénos-Ayres.  Voyant  au  bout  de  six  semaines  que  l’écoulement 
de  pus  était  aussi  abondant,  il  se  rendit  dans  celte  dernière  ville.  11 
fut  soumis  à  un  traitement  par  les  injections  iodées,  la  liqueur  de 
Villate  et  le  drainage.  Une  amélioration  notable  survint,  sans  que 
cependant  la  guérison  fût  complète.  Le  jeune  homme  reprit  un 
instant  ses  travaux,  mais  fut  bientôt  obligé  de  réclamer  de  nouveaux 
soins  à  Montevideo. 

Ne  trouvant  aucun  changement  dans  son  état,  L***  partit  pour 
la  France. 


A  soi}  entrée  à  l’hôpital,  il  existait  deux  fistules  au  niveau  de  l’ét 
pine  de  l’omoplate  du  côté  gauche.  L’exploration  par  ces  fistules 
conduisait  sur  une  portion  osseuse  dénudée  au  fond  d’un  trajet, 
oblique.  L’épine  do  l’omoplate  était  elle-même  très-augmenlée  de 
volume. 

Considérant  que  le  malade  avait  déjà  subi  longtemps  le  traitement 
local  habituel  par  les  injections  irritantes,  que  sa  santé  générale 
était  excellente,  que,  d’ailleurs,  il  réclamait  instamment  ùne  opé¬ 
ration  qui  le  débarrassât  de  l’écoulement  continuel  de  pus  et  des 
doulpurs  spprdes  qu’ij  ressentait  dans  l’épaule,  je  crus  dcvqir  pro¬ 
céder  à  cette  opération  dès  le  10  avril,  six  jours  après  son  entrée. 
Le  malade  étant  endormi,  je  pratiquai  une  large  incision  cruciale 
au  niveau  des  trajets  fisiuleqx  jusqu’il  l’omoplate.  Je  mis  à  nu  la 
surface  osseuse  malade  en  écartant  les  lambeaux  et  pus  apprécier 
ainsi  l’étendue  de  la  lésion.  Je  sculptai  l’os  avec  la  gouge  et  le 
maillet  et  pénétrai  dans  une  petite  cavité  contenant  un  séquestre. 
J’enlevai  ainsi  tout  ce  qui  me  sembla  atteint  dp  carie  et  bourrai  en¬ 
suite  |a  cavité  résultant  de  l’opération  avec  une  houlette  de  charpie 
ipibibée  d’eau  alcoolisée.  Quatre  ou  cinq  points  de  suture,  un  plu¬ 
masseau  de  charpie  complétèrent  le  pansement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  aucune  réaction  générale  ni 
locale,  La  cicatrisation  marcha  très-vite,  et  le  24  avril  elle  était 
presque  complète.  Ce  jour-là  j’introduis  encore  un  stylet  et  ren¬ 
contre  eneoçe  une  portion  osseuse  cariée  que  je  n’avais  sans  doute 
pas  eplevée.  Je  mets  immédiatement  à  nu  cette  partie  et  l’enlève 
comme  la  première  fois  avec  la  gouge  et  le  maillet,  A  partir  de  ce 
moment,  aucune  entrave  n’est  venue  mettre  obstacle  à  la  guérison, 
qui  était  complète  le  27  juin,  jour  de  la  sortie  du  malade. 

Ce  jeune  homme  est  venu  nous  voir  à  1’hôpital  en  septembre,  la 
guérison  s’est  maintenue  et  son  bras  a  recouvré  sa  vigueur  pri- 
mitive.  Dr  Tilladx. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  l’action  du  bromure 
de  potassium.  Le  docteur  Bidd 
de  Philadelphie),  résume  ainsi  ses 
dées  cliniques  sur  ce  médicament. 
Le  bromure  de  potassium  diminue  la 
sensibilité  en  agissant  sur  la  péri¬ 


phérie  des  nerfs  plutôt  que  sur  les 
cenlres  nerveux,  et  il  donne  comme 
preuve  son  action  sur  le  pharynx, 
l’urèthre,  la  conjonctive  dans  les  ma¬ 
ladies  de  ces  organes  L’emploi  de 
ce  sel  à  petite  dose  augmente  la  sè- 
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cretjon  de  l'qrjne,  qui  est  plus  acide, 
plqs  chargée  de  matières  colorâmes 
ef  confient  plus  de  chlorures.  Le 
chiffre  de  l’une  ne  varie  pas,  mais 
les  phosphates  augmentent  sous  l’in¬ 
fluence  de  petites  doses  fie  bromure. 
De  même  pour  l’acide  urique!  L'a- 
eide  carbonique  exhalé  par  les  pou¬ 
mons  diminue  tout  d’abord  d’une 
façon  marquée,  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  d’usage  le  chiffre  normal 
est  dépassé.  Le  docteur  Bifld  croit 
que  ce  sel  agit  Je  la  façon  suivante. 
Le  bromure  de  potassium  se  décom¬ 
pose  en  présence  du  chlorure  de  so¬ 
dium  do  l’économie,  de  sorte  que  le 
cjilpriire  de  potassium  passe  par  les 
uripps  et  le  bromure  de  sodjum  rem-: 
place  le  chlorure  de  sodium  dans  le 
processus  nutritif.  Les  deux  bromures 
de  sodium  et  de  potassium  agissent 
différemment  Quand  le  premier  est 
donné,  |es  selles  diminuent  et  la  soif 
est  y  tve,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour 
le  sel  de  potasse.  Le  bromure  de  so- 
djum^se  substitue  donc  au  chlorure 

Pour  le  docteur  Bidd,  le  bromure 
de  potassium  n'est  pas  un  hypnotique, 
mais  il  agit  sur  la  sensibilité  des  pé¬ 
riphéries  nerveuses  excitées,  de  sorte 
que  le  sommeil  est  possible,  mais 
non  provoqué  comme  dans  l’emploi 
de  ta  morphine.  Quand  ce  sel  est 
donné  à  haute  dose,  l'acide  carboni¬ 
que  s’accumule  en  grande  quantité 
dans  le  sang,  et  son  action  sur  les 
ganglions  sympathiques  est  plus  mar¬ 
quée,  de  sorte  que  sous  l'influence 
de  ces  deux  conditions  et  principa¬ 
lement  la  première,  il  produit  un 
sommeil  qui  ressemble  à  celui  qui  a 
lieu  dans  un  air  confiné  ou  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  repas  copieux. 

Suivant  le  docteur  Bidd,  ce  sel  agi¬ 
rait  comme  anesthésique  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  et  ditninuerait 
leur  excitabilité.  Les  effets  hypnoti¬ 
ques  ne  seraient  que  secondaires. 
Son  rôle  dans  l’épilepsie  s’explique 
par  i’infltmpçe  qu’il  exerce  sqr  les  at¬ 
taques  épileptiques  d'opigine  périphé¬ 
rique.  (Americal  journai  of  médical 
science,) 

Emploi  dn  bromure  de 
potassium  dans  l’épilepsie. 

Les  recherches  physiologiques  de  date 
récente  faites  sur  le  bromure  de  potas¬ 
sium  donnent  de  l'intérêt  au  travail  de 
SI.  Bleizer.L’auteur,  apres  avoiraiialysé 
vingt-cinq  cas  d'épilepsie  qu  d'affec¬ 
tions  accompagnées  d’àccès  épilenti- 
formes,  résume  les  principaux  effets 


physiologiques  du  bromure  de  potas¬ 
sium.  Nous  reproduirons  ces  çônclùr 

Sous  l'influence  du  bromure  de 
potassium  l'énergie  du  cœur  s'affaiblit, 
la  fréquence  du  pouls  diminue,  lé 
nombre  des  pulsations  est  descendu 
Quelquefois  jtUMni’à  50.  La  dépression 
cérébrale,  à  de  hautes  doses,  se  mani¬ 
feste  sous  forme  de  tendance  au  coma, 
pesanteurde  tête, affaiblissement  dp  là 
mémoire,  faiblesse  de  l’intelligence, 
Ces  symptômes  ont  paru  certainement 
produits  par  l’agent  thérapeutique, 
mais  ils  disparaissaient  facilement 
lorsqu'on  diminuait  la  dose  ou  iriter- 
rompait  le  traitement. 

La  motilité  peut  également  être  mo¬ 
difiée.  Lorsque  les  doses  sont  élpvées, 
on  voit  survenir  de  lq  gêiié  plus  ou 
moins  grande  dans  lés  mouvements 
spontanés  ou  bien  une  certaine  paresse. 
La  démarche  est  phancqlantc,  les  faux 
pas  sont  fréquents;  il  y  a  faiblesse  des 
muscles  dans  les  bras,  mais  sans  qu’oii 
observe  de  vertige.  En  résumé,  lé 
bromure  île  potassium  semble  avili!- 
une  action  paralysante  sur  lés  nerfs  de 
la  moelle. 

La  température,  dans  pes  deux  cas, 
s’est  abaissée  de  1  à  2  degrés  centi¬ 
grades. 

M.  Pletzer  n’a  jamais  observé  de 
gastro-entérite,  mais  quelquefois  un 
léger  catarrhe  de  l'estomac  et  une 
tendance  à  la  diarrhée.  Dansd’aUlres 
cas,  ou  èès  doses  étaient  dé  1  à 
2  drachmes,  la  constipation  restai! 
opiniâtre.  Les  inflammations  de  la 
bouche  ou  de  la  muqueuse  digestive 
ont  toujours  manqué;  deux  fois  seu¬ 
lement  il  y  eut  rougeur  de  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngée.  Du  côté  des  voies 
respiratoires,  il  s’esl  produit  quel¬ 
quefois  un  léger  catarrhe  trachéal  et 
bronchique,  et  plusieurs  fois  iin  peu 
dp  dyspnée.  ’ 

L'action  sédative  üu  bromure  contre 
les  exciiations  anormales  du  système 
génital  a  été  manifestement  constatée. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  indi¬ 
qué  par  d’autres  observateurs,  M. 
I’ielzer  n’a  que  rarement  remarqué 
unu  augmentation  dans  la  .diurèse; 
dans  quelques  cas,  les  urines  renfer¬ 
maient  dé  l’albumine. 

Au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’auteur  conclut  de  ses  observations 
que  l’on  a  exagéré  autrefois  la  valeur 
de  l'emploi  du  bromure  de  potassium 
comme  ànlidyscrasique  ;  son  usagé 
daiis  la  diphthérie  ne  çeposé  pas  slir 
une  démonstration  favorable. 

11  n’en  est  pas  de  même  dans  les 


affections  accompagnées  de  crampes, 
de  convulsions,  d’excitation  des  mou¬ 
vements  réflexes  ;  le  bromure,  en 
diminuant  le  pouvoir  réflexe  des  cen¬ 
tres  nerveux ,  semble  devoir  être 
préféré  à  tout  autre  moyen. 

On  remarquera  qu’au  point  de  vue 
physiologique,  ces  observations  sont 
d’accord  sur  les  principaux  point 
avec  les  résultats  des  expériences  de 
MM.  Marlin-Damourette  et  Pelvel,  de 
M.  Laborde  ;  elles  semblent,  de  plus, 
de  nature  à  encourager  les  essais  qui, 
déjà  nombreux,  tendent  à  acquérir 
nour  le  bromure  de  potassium  une 
large  place  dans  le  traitement  des 
névroses  et  des  diverses  affections  de 
l’encénhale  qui  s’accompagnent  de 
convulsions.  ( T)eitslch  Clinik,  1868, 
n°  10,  et  Schmidt’s  Jahrbiicher,  1868, 
no  8.) 


De  l’emploi  de  l’iodure  de 
potassium  considéré  comme 
cause  des  anévrysmes.  Quel¬ 
ques  médecins  ont  soutenu  récemment 
l’opinion  suivante  que  la  fréquence 
actuelle  des  anévrysmes  dépendait  de 
l'abus  qu’on  faisait  de  l’iodure  de 
potassium,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  et  de  la  syphilis  tertiaire. 
Cette  affirmation  ne  peut  soutenir  une 
vérification  exacte,  don  nombre  de 
malades  atteints  d'anévrysmes  n’ont 
jamais  pris  d’iodure  de  potassium  II 
faut  plutôt  rechercher  cette  cause  dans 
les  excès  alcooliques,  qui  amènent  fré¬ 
quemment  la  dégénération  artérielle 
d’où  résulte  la  formation  anévrysmale. 
C’est  ce  qu’on  voit  si  fréquemment  en 
Californie  et  ce  qui  explique  les  nom¬ 
breux  cas  de  mort  subite.  ( Pacific 
medical  and  surgical  Journal.) 

De  l’anesthésie  locale  ap¬ 
pliquée  au  traitement  du  té¬ 
tanos.  Le  docteur  américain  Hinkle 
rapporte  une  observation  dans  laquelle 
l’application  de  compresses  imbibées  de 
chloroforme  le  long  du  rachis  fit  cesser 
les  convulsions  et  amena  la  guérison. 
Les  inhalations  de  chloroforme  n’a¬ 
vaient  produit  aucune  amélioration.  Les 
compresses  imbibées  de  chloroforme 
agiraient  directement  en  anesthésiant 
la  moelle  et  non  pas  comme  simples 
révulsifs,  puisque  l’emploi  des  contre- 
irritants  ordinaires,  même  les  plus 
violents,  ne  présentait  pas  de  résul¬ 
tats  avantageux.  Le  docteur  Hinkle, 
engagé  par  ce  premier  succès,  a  em¬ 
ployé  ce  mode  de  traitement  dans 
trois  autres  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique,  qui  se  sont  également  termi¬ 


nés  par  la  guérison.  Il  serait  à  désirer 
que  de  nouveaux  faits  vinssent  con¬ 
firmer  les  précédents.  D’ailleurs,  rien 
ne  semble  conlre-indiquer  l'emploi  de 
ce  mode  de  traitement.  ( Pacific 
medical  and  surgical  Journal,  juin 
1868.) 

Ozène  dn  sinus  maxillaire, 
guéri  par  des  injections  de 
permanganate  de  potasse 

Le  docteur  Thouvenin  (de  Yézelise) 
rapporte  le  fait  suivant,  qui  montre 
les  effets  d’un  médicament  que  nous 
avons  prqné  dans  ce  recueil  :  MmeG*** 
est  une  femme  d’environ  cinquante 
ans,'  petite,  d’une  santé  presque  dé¬ 
licate.  d’un  tempérament  sec;  elle  ha¬ 
bite  Vézelise. 

Elle  m’a  consulté,  il  y  a  environ 
un  an,  pour  un  rhume  de  cerveau  qui 
ne  ressemblait  pas,  disait- elle,  a  ceux 
qu’elle  avait  eus  autrefois.  Après  avoir 
fait  usage  d’émollients  sous  diffé¬ 
rentes  formes,  Mm»  G’"”  avait  vu  dis¬ 
paraître  presque  complètement  son 
coryza.  Seulement  la  narine  gauche 
était  enrore  constamment  salie  par  un 
pus  jaune  verdâtre  qui  restait  collé  à 
la  muqueuse,  et  il  lui  était  survenu 
un  ozène  insupportable  et  des  douleurs 
sourdes  dans  la  joue  gauche.  Toute¬ 
fois  ces  douleurs  lui  élaient  moins 
pénibles  que  la  mauvaise  odeur  qui  la 
poursuivait  partout  et  dont  elle  me 
priait  avec  la  plus  vive  instance  de  la 
débarrasser. 

Pendant  plus  de  six  mois, 
s’est  fait  dans  le  nez-des  centaines 
d'injections,  et  elle  a  prisé  toutes  les 
poudres  indiquées  contre  l’ozène.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  aucune 
amélioration  sensible  ne  s’est  fait 
remarquer  dans  l’état  de  la  malade, 
et  si  les  injections  qu’elle  se  faisait 
dans  la  narine  ont  eu  quelque  utilité, 
ce  n’est  que  comme  moyen  de  pro¬ 
preté.  Enfin  celte  pauvre  femme  com¬ 
mençait  à  se  résigner  à  vivre  avec  son 
affreuse  incommodité,  lorsqu’elle  est 
venue  me  prier  de  la  guérir  de  ce 
qu’elle  appelait  un  mal  de  dent.  Sa 
pommette  gauche  était  Irès-rouge  et 
très-douloureuse.  Je  pensais  bien  que 
sa  mauvaise  dent  n’était  pas  la  cause 
principale  des  douleurs  qu’elle  ressen¬ 
tait,  et  que  le  sinus  maxillaire  était  le 
siège  de  sa  maladie.  Malgré  cela,  je 
me  suis  décidé  à  lui  extraire  la  troi¬ 
sième  molaire  supérieure  du  côté 
gauche,  en  lui  laissant  espérer  un 
grand  soulagement. 

Deux  jours  après,  Mme  G”’  entre 
dans  mon  cabinet  en  s’écriant  que 


—  333  — 


depuis  que  je  lui  ai  enlevé  sa  dent  elle 
ne  vit  plus,  a  La  mauvaise  odeur  que 
je  n’avais  que  dans  le  nez,  dit-elle,  je 
l’ai  maintenant  dans  la  bouche,  je 
n’ose  plus  manger  ni  boire,  ni  avaler 
ma  salive.  Je  n’ose  même  plus  dormir 
dans  la  crainte  de  m’empoisonner.  Car 
si  parfois  je  m’oublie  et  que  je  vienne  à 
sommeiller,  j’éprouve  un  tel  dégoût 
à  irionréveil  queje  ne  puis  m’enpêcher 
de  vomir.Je  ne  fais  plus  que  cracher 
le  jour  et  la  nuit  Vous  le  voyez,  je  ne 
puis  plus  vivre  dans  cet  état-là.  a 
jlmo  g*’*  me  montre  sa  bouche, 
et  à  la  place  de  la  dent  enlevée  j’aper¬ 
çois  une  bulle  de  pus  grosse  comme  un 
petit  pois.  A  l'aide  d’uu  stylet  très -fin, 
je  m’assure  qu’un  canal  artificiel  fait 
communiquer  la  bouche  avec  le  sinus 
maxillaire,  et  que  e’est  apparemment 
de  la  même  cavité  que  s’écoule  du  pus 
dans  la  narine  et  dans  la  bouche. 

Dans  ce  cas,  il  m’a  semblé  que  la 
première  indication  à  suivre  était  de 
chercher  à  vider  cette  poche  du  pus 
qu’elle  contenait.  Alors,  à  la  place  du 
stylet,  j’introduis  un  trocart  explora¬ 
teur,  et,  à  travers  la  canule  de  ce  tro¬ 
cart,  je  pousse  de  l’eau  tiède  avec  une 
seringue  à  hydrocèle.  Immédiatement 
il  sort  par  la  narine  une  petite  quantité 
depus,  puisdeuxou  trois  bouchons  gros 
comme  une  noix  d’une  matière  ressem¬ 
blant  à  des  êtoupes  enroulées  qui  au¬ 
raient  croupi  dans  le  pus  depuis  long¬ 
temps  et  qui  répandaient  l’odeur  la 
plus  repoussante.  Après  le  départ  de 
ces  bouchons,  du  pus  alors  s’est  écoulé 
en  grande  abondance,  puis  du  pus 
mélangé  d’eau,  puis  de  l’eau  presque 
pure.  J’ai  fait  ainsi  passer  daus  cette 
première  seance,  à  travers  l’antre 
d’Uighmore,  le  contenu  de  deux 
seringues  à  hydrocèle,  l’endant  trois 
semaines,  je  n’ai  guère  manqué  de 
faire  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  à  ma  malade  une  iujection  dans 
le  sinus  maxillaire  à  l’aide  de  la  canule 
d’un  trocart  explorateur,  et  je  ne  ces¬ 
sais  de  pousser  du  liquide  que  quand 
je  le  voyais  sortir  du  nez  parfailement 
limpide.  Les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment,  je  me  servais  seulement  d’eau 
tiède  pour  les  injections.  A  partir  du 
cinquième  jour,  j’ajoutais  un  peu  de 
teinture  d’iode  ;  enfin  j’aiaussi employé 
pendant  quelque  temps  une  solution 
légère  de  chlorure  de  chaux. 

La  situation  de  Mm«  G*”  était  sin¬ 
gulièrement  améliorée  et  elle  ne  dou¬ 
tait  pas  quelle  dût  bienlêt  guérir. 
Mais  lorsque  je  restais  deux  jours  sans 
faire  d’injections,  le  pus  et  la  mauvaise 
odeur  reparaissaient,  moins  il  vrai 


qu’autrefois  :  pourtant,  il  me  sem¬ 
blait  que  si  je  cessais  de  faire  des 
injections  le  mal  renaîtrait  dans  peu 
de  temps  aussi  grave  que  le  premier 
jour,  et  j’en  étais  à  me  demander  si 
cette  pauvre  femme  n’était  pas  con¬ 
damnée  aux  injections  à  perpétuité, 
lorsque  j’ai  voulu  essayer  du  perman¬ 
ganate  de  potasse.  Je  me  suis  servi 
d’une  solution  au  dixième,  et  je  met¬ 
tais  deux  cuillerées  de  celle  solution 
dans  deux  verres  d’eau  pour  une  injec¬ 
tion,  et  chaque  jour,  j’en  ai  adminis¬ 
tré  une  ainsi  composée  à  ma  malade, 
pendant  trois  jours  de  suite.  Du  jour 
au  lendemain,  un  changement  des 
plus  complets  s’est  fait  remarquer.  Les 
sécrétionsanormalesdel’antred’lligh- 
more  étaient  presque  taries  et  la  mau¬ 
vaise  odeur  avait  disparu.  Après  ces 
trois  jours,  j’ai  laissé  il"10  G"*  une 
semaine  entière  saus  la  revoir,  et 
quand  elle  est  revenue  me  trouver, 
elle  m’a  déclaré  qn’elle  n'avait  plus 
ressenti  aucune  trace  de  son  ancienne 
affection  et  qu’elle  se  croyait  tout  à 
fait  guérie. 

Pourtant  j’ai  voulu  lui  faire  encore 
une  injection.  L’ouverture  çar  la¬ 
quelle  les  jours  précédents  j’intro¬ 
duisais  mon  trocart  était  refermée  et 
j’ai  été  obligé  d’exercer  une  certaine 
violence  pour  en  créer  une  nouvelle. 
Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie. 

Guérison  d’un  cas  d'em¬ 
poisonnement  par  la  strych¬ 
nine  au  moyen  d’une  injec¬ 
tion  hypodermique  de  mor¬ 
phine.  lin  jeune  homme  est  apporté 
a  l’hôpital  de  Liverpool  (Royal  infir- 
maryj;  il  avait  pris  trois  heures 
avant  son  entrée  trois  grains  de 
strychnine  contenus  dans  une  pré¬ 
paration  destinée  à  détruire  la  ver¬ 
mine.  11  présentait  des  symptômes 
tétaniques  très-accusés  et  qui  allaient 
en  s’aggravant  On  lui  avait  adminis¬ 
tré  un  vomitif,  trois  quarts  d'heure 
avant  son  entrée,  et  il  avait  eu  des 
vomissements  dans  la  voiture  qui  l’a¬ 
vait  amène  à  l'hôpital.  La  dysphagie 
chez  lui  était  complète,  il  he  pouvait 
rien  avaler.  Une  heure  après  son  en¬ 
trée,  M.  Pusey  lui  pratiqua  une  in¬ 
jection  hypodermique  de  morphine 
d’un  ciuquième  de  grain  (0,U1  Jj  au 
bout  de  cinq  minutes,  il  y  eut  un 
soulagement  manifeste.  Trois  quarts 
d’heure  après,  la  même  dose  fut  répé¬ 
tée,  et  on  lui  fit  prendre  de  l'eau-de- 
vie  en  proportion  assez  forte.  Une 
heure  après  une  troisième  dose  fut 


injectée,  et  le  malade  se  remit  si  ra¬ 
pidement,  qu'aucun  autre  traitement 
que  la  nourriture  ordinaire  ne  lui 
fut  prescrit.  Une  poudre  semblable 
à  celte  qu'il  avait  prise  fût  analysée, 
elle  contenait  trois  grains  de  Strych¬ 
nine  ;  et  les  matibres  vomies  qui 
furent  analysées  ne  renfermaient 
qd’Un  dixiéme  de  grain. 

Si  celte  propriété  de  la  morphine 
sb  confirme,  noUs  aurions  On  elle  un 
antidote  puissant  qui  a  été  déjà  mis 
à  l’épreuve  dans  les  empoisonnements 
par  l'atrophine.  (Medical  Times.) 

De  l’action  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  employé  connue  médi¬ 
cament  a  l’intérieur,  fias  len¬ 
teurs  n’ont  sans  doute  {las  oublié  le 
travail  de  MM.  les  professeurs  Char¬ 
cot  et  Vulpian  sur  l’emploi  dü  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  de  l’ataxie 
locomotrice  (>).  Depuis  sa  publication, 
quelques  doutes  se  sont  élevés  sür 
l'absorption  du  sel  d’argent.  Les  pi¬ 
lules  de  nitrate  d’argent,  en  effet, 
sont  faites  tantôt  avec  de  la  mie  de 
pain,  tantôt  avec  de  la  poudre  de  ré¬ 
glisse  et  de  guimauve  et  du  sirop  de 
sucre,  ét  des  recherches  faites  par 
M.  S.  Cloez  ont  montré  qU’une  grande 
partie  du  nitrate  d’argent  est  décom¬ 
posée  et  passe  à  l'étal  insoluble,  prin¬ 
cipalement  sous  forme  d’oxyde  d’argent 
ou  d’argent  métallique,  et  peut-être 
de  sels  insolubles  à  acide  organique. 
Quant  à  la  partie  qui  reste  soluble,  il 
n’est  pas  même  certain  qu’elle  de¬ 
meure  à  l’état  de  nitrate,  feu  importe, 
du  reste;  l’absorption  du  médicament 
est  Suffisamment  prouvée,  et  M.  Cloez 
en  a  fourni  une  preuve  directe  en  re¬ 
cueillant,  dans  les  urines  rendues  par 
quelques  malades  en  traitement  à  la 
Salpêtrière,  de  l’argent  même  sous 
forme  de  petits  grains  métalliques. 
SI.  Liouville,  interne  des  hôpitaux, 
vient  d’en  donher  une  démonstration 
encore  plus  cdmpl'ele,  s’il  est  pos¬ 
sible.  Une  femme  couchée  dans  le  ser¬ 
vice  de  SI.  Vulpian  avait  été  soumise 
pendant  plusieurs  mois  au  nitrate 
d’argent  à  l’intérieur  ;  on  a  calculé 
qu’elle  en  avait  pris  a  peu  près  700; 
lit  mort  rt’arrlvU  que  cinq  ans  apres, 
et,  à  l’autopsie,  M.  Liouville  put  con¬ 
stater  les  lésions  suivantes  :  sclérose 
étt  plaques  généralisées;  puis,  à  la 
Simple  inspection,  lés  réins,  les  cap¬ 
sulés  surrénales,  lés  plexus  choroïdes 
étaient  considérablement  imprégnés 
dé  nitrate  d’argent.  Les  reins  offraient 


(')  Bull.de  Thérapeutique,  t.  LXII. 


sürtoüt  h  la  coupé  une  apparence  ca¬ 
ractéristique.  Us  étaient  comme  par¬ 
semés  de  points  noirs  se  présentant 
sous  lâ  forme  d’une  fine  poussière  à 
grains  disséminés,  et  donnant  sur  une 
coupe  lissé  l’aspect  d’ühe  barbe  récem¬ 
ment  faite. 

L’analyse  chimique  a  produit,  en 
employant  le  cyanure  de  potassium, 
une  décoloration  complète  des  parties 
mises  en  contact,  et,  comme  on  le  sait, 
celte  réaction  est  caractéristique. 

Enfin  M.  Cloez  a  pu  retirer  du  fëid 
lui-même  de  l'argent  métallique  sous 
forme  d’ün  globule  métallique  gros 
comme  une  tête  de  getile  épingle. 

Il  y  avait  simultanément  les  lésions 
de  la  maladie  de  Bright,  si  bien  qu’on 
peut  se  demander  si  elles  n’éidient  pds 
le  fait  d’une  albuminurie  argentine, 
comme  il  existe  Uné  albuminurie  sa¬ 
turnine. 

Si  des  observations  dé  Cé  genre  se 
confirmaient,  le  praticien  devrait  en 
tenir  un  compte  sérieux  dans  l’emploi 
des  médications  argentines  à  l’inté¬ 
rieur.  ( Comptes  rendus  de  là  Société 
de  Biologie.)  _ 

Des  injections  liypodcrmi- 
(Jties  des  sels  de  morphine 
dans  le  traitement  de  la 
manie.  Voici  une  application  inté¬ 
ressante  de  la  mélliodé  hypdderthi- 
qde  au  traitement  des  maladies  men¬ 
tales  : 

Il  s’agit  d’Un  cas  de  giiérison  de 
manie  orgueilleuse  avec  agitation  et 
penchant  à  ta  violence,  traité  par  les 
injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine. 

il"10  ***,  âgée  de  vingt  ahs,  d’un 
tempérament  uérvoso-saUguih,  ré¬ 
cemment  accouchée,  hoürrissait  son 
enfaiit;  pas  d'aUtécédénts  héréditaires 
fâcheux;  on  avait  rémarqUé  iifie  très- 
légère  excitation  le  vingt-cinquième 
jour  après  l’accouchement,  sans  qü’au- 
cune  raison  physique  ou  morale  pût 
expliquer  une  aussi  subite  transfor¬ 
mation;  vers  neuf  heures  du  soir; 
l’excitation  augmenta,  et  vers  quatre 
heures  du  matin,  la  malade  étâit  dans 
un  état  d’agitation  très-grand  :  délire 
général  avec  prédominance  d’idées 
orgueilleuses,  propos  injurieux,  lan¬ 
gage  Obscène. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  21  octobre 
18ti6  jusqu’à  la  fin  de  janvier  1867, 
diverses  médications  furent  essayées 
sans  le  moindre  succès,  l’agitation  et 
la  malpropreté  étant  telles,  qUe  la  ma¬ 
lade  dut  être  maintenue  dans  la  sec¬ 
tion  des  agitées  et  des  gâteuses.  La 
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menlruation,  pendant  tout  ce  temps, 
était  régulière,  et  la  séei'étidit  lacléë 
avait  disparu  sans  accident. 

Les  injections  hypodermiques  d’a¬ 
cétate  de  morphine  furent  commen¬ 
cées  le  4  février  1867,  à  là  dose  de 
10  gouttes.  On  trouvera,  dans  le  tâ- 

QUahtièiUe.  Nombre  de  gouttes 
injectées  (*ji 


bleau  Suivant,  les  détails  qüi  soht  èé- 
làtifs  h  cés  opérations  et  a  leurs  ré¬ 
sultats. 

Ce  tableau  indique  les  jours  du 
mois  où  furent  répétées  ces  injections 
avec  la  quantité  injectée  et  les  effets 
produits  i 

Effets  thérdpeuiiqdes. 


4  février  1867.  10  gouttes. 


Sans  effet  sensible. 
Narcotisme  profond. 
Moins  agitée. 
Très-agitée. 

Nuit  moins  agitées 
Même  état. 

Sans  réâültat: 

Plus  calme. 


Beaucoup  plus  calme. 
Chaque  fois  plus  calme. 


ta  malade  f ecoUvrè  prompteirtent 
la  raisdh  et  lé  calme. 


Le  25  mars,  la  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie.  (Ann.  méd.psych.) 


Cas  de  croup  guéri  par  les 
vapeurs  humides  et  mercu¬ 
rielles.  11  ne  se  passe  pas  d’année 
qu’on  n’invente  quelque  spécifique  du 
croup  :  cette  année,  c'est  le  cinabre  en 
vapeur  qui  est  prôné  et  il  se  trouve, 
comme  cela  afrivè  toujours,  que  des 
faits  sont  cités  à  l’appui.  Un  nouveau 
a  été  publié  récemment.  Comme  nous 
croyons  qu'il  est  de  notre  devoir  de 
réfuter  une  erreur  afin  de  ne  pas  lais¬ 
ser  nos  confrèresdans  une  confiance  qui 
leur  serait  funeste  en  présence  d’une 
épidémie  de  diphlhérie,  nous  leur  rap¬ 
pellerons  qu’il  résulte  des  expériences 
que  nous  avons  faites,  M.  Adrian  et 
moi,  sur  la  solubilité  des  fausses  mem¬ 
branes  diphthériques  {-)  que  les  va¬ 
peurs  de  cinabre  sont  sans  action  au¬ 
cune  sur  l’exsudai  pseudo-membraneux 
et  qu’on  obtient  le  même  effet  en  ex¬ 
posant  la  fausse  membrane  aux  exha¬ 
lations  de  vapeur  d’eau  simple,  d’où 
l’emploi  des  fumigations  dans  le  trai¬ 
tement  du  croup  employé  depuis  long¬ 
temps— d’où  l’essai  par  levaporarium 
dont  nous  parlions  dans  le  dernier 
numéro. 


(t)  Les  injections  out  été  faites  au 
moyen  de  la  seringue  de  Béhier,  dont 
deux  divisions  contiennent  un  cin¬ 
quième  de  grain  de  sel  de  morphine. 

I?)  Bull,  de  Thérap.,  50  janv.  1868 
et  Bull,  de  ta  Soc.de  thérap. 


Voici  le  fait  rapporté  pât*  le  doctéUé 
Brégeaut.  Une  fille  de  huit  ans  est 
prise,  le  l°f  novembre,  d’angine 
couenneuse  avec  engorgement  gan¬ 
glionnaire  sous-maxillaire  ;  le  ô,  la 
toux  devient  rauque  et  la  voix  est  voi¬ 
lée  :  vomitif  et  chlorate  de  potasse. 
Les  symptômes  s’aggravent  dans  la 
journée  et  l’enfant  est  soumis  aux 
fumigations  du  sulfure  de  mercure 
(2  grammes  pour  250  d’infusion  de 
fleurs  de  guimauve.  Toutes  les  trois 
heures,  on  ajoute  2  grammes  de  cina¬ 
bre.  Le  6,  aggravation  des  symptômes; 
dans  la  nuit  du  6  au  7,  aphonie  com¬ 
plète,  asphyxie  imminente.  Alors  oh 
donne  une  potion  vomitive;  l’enfant 
rejette  une  certaine  quantité  de  faus¬ 
ses  membranes  ràmbllies;  soulage¬ 
ment  immédiat  et  guérison  eonsécu- 

Notre  confrère  attribue  aux  fumi¬ 
gations  mercurielles  le  ramollissement 
et  la  dissolution  des  fausses  membra¬ 
nes  ;  pour  nous,  nous  croyons  que 
l’effet  n’est  dû  qu’à  la  vapeur  d’eau  et 
nous  avons  pu  observer  par  ce  simple 
traitement  plusieurs  cas  de  guérison 
se  produisant  de  même  façon,  c'est-à- 
dire  par  le  rejet  des  fausses  membra¬ 
nes.  Mais  tous  les  médecins  qui  ont 
uu  peu  l’ habitude  des  maladies  savent 
qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  cette 
chance  hasardeuse,  et  la  trachéotomie, 
quoi  qu’en  disent  ses  contradicteurs. 


est  encore  la  plus  précieuse  ressource,  «  J'espère  que  la  trachéotomie  dispa- 
II  est  vraiment  déplorable  de  voir  un  raltra  de  toute  science  pratique.  » 
médecin  écrire  une  pareille  phrase  :  (Revue  médicale.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Nouvel  oplilhaliuostat  ou  manière  toute  différente  de  ceux  con- 
écartcurdc paupières. 51M.Ro-  struils  pour  le  même  usage, 
hert  et  Collin  présentent  à  l'Académie  A  l’état  de  repus  il  est  fermé,  ce 
cet  instrument,  qui  est  appliqué  d’une  qui  permet  de  l’introduire  plus  facile¬ 


ment  sous  les  paupières  ;  le  même  avan¬ 
tage  existe  pour  le  retirer. 

En  pressant  légèrement  sur  ses  ex¬ 
trémités  manuelles,  on  écarte  ses  bran¬ 
ches  gue  l’on  fixe  en  tournant  le  bou- 

L'ècartement  est  toujours  parallèle. 

Cet  instrument  peut  être,  par  une 
courbure  spéciale,  appliqué  dans  l’an¬ 


gle  interne,  pour  laisser  le  champ  de 
section  tout  à  fait  découvert. 

11  est  souvent  difficile  de  placer 
les  autres  ophlhalmostals  sous  les  pau¬ 
pières  :  les  doigts  doivent  les  mainte¬ 
nir  tout  en  les  dirigeant  ;  les  mêmes 
difficultés  existent  lorsqu’on  retire 
l’instrument. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Moitessier,  agrégé  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  chimie 
générale  et  toxicologie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Dérard,  admis 
à  la  retraite.  _ 


Sont  nommés  aides  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 

MM.  Kobriner  (Joseph),  né  à  Varsovie,  le  11  novembre  1841,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Biroar,  sortant;  —  Auzillon  (Jean-Louis),  né  à  Colognac (Gard), 
le  1U  février  1844,  en  remplacement  de  M.  Dumas  fils,  décédé. 

M.  Kobriner  remplira  les  fonctions  d’aide  d’anatomie  pendant  deux  années, 
et  M.  Auzillon  pendant  une  année. 

Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à  dater  du  1er  novembre  prochain. 


M.  le  docteur  Liste,  ancien  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Mar¬ 
seille,  vient  de  prendre  la  direction  de  l’asile  de  Saint-Remi. 


Ernest  Godard,  mort  à  Jérusalem  à  la  fin  de  1862,  avait  laissé  une  somme 
de  7,l)0U  pour  la  fondation  de  bibliothèques  dans  les  trois  hôpitaux  où  il  avait 
été  interne  :  Charité,  Necker  et  Midi.  Ses  intentions  ont  été  remplies,  et  depuis 
plusieurs  années  on  distribue  dans  chacun  de  ces  hôpitaux  de  600  à  1,000  vo¬ 
lumes  par  mois. 

Ce  bienfait,  très-appréeié  à  la  Charité  et  à  l’hôpital  Nccker,  l’est  peut-être 
plus  encore  à  l’hôpital  du  Midi,  où  le  caractère  spécial  de  la  maladie  laisse  à 
ceux  qui  en  sont  atteints  toute  leur  activité  et  rend  plus  dangereuses  les  suites 
du  désœuvrement.  Là  aussi,  la  bibliothèque  a  été  accueillie  avec  joie,  et  la  lec¬ 
ture  a  remplacé  le  jeu,  qui  était  jusqu'alors  la  seule  distraction. 

Si  les  malades  peuvent  conserver  après  leur  sorlie.de  l’hôpital  cette  bonne  ha¬ 
bitude  de  lire,  l’institution  dueàla  générosité  de  Godard  ne  sera  plus  seulement 
un  adoucissement  et  une  distraction,  elle  sera  aussi  une  œuvre  de  moralisation. 

(L'Epoque.) 

Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traitement  «le  l'angine  phlegmoneuse  (■)  ; 

Par  M.  le  professeur  Lasègue. 

Le  traitement  de  l’angine  phlegmoneuse  comporte  deux  indica¬ 
tions  :  d’une  part,  il  doit  être  préventif,  c’est-à-dire  approprié  aux 
périodes  d’intermission  ;  de  l’autre,  il  doit  être  dirigé  contre  les 
symptômes  de  la  phlegmasie  déclarée. 

Le  traitement  préventif  consiste  à  combattre  activement  les  moin¬ 
dres  irritations  et  à  empêcher  ainsi  que  la  gorge  ne  soit  soumise  à 
des  fluxions  qui  créent  une  habitude.  Les  amygdales  sont  affectées 
tout  d’abord,  et  c’est  sur  elles  que  doit  porter  l’attention.  On  ne 
saurait  trop  recommander  aux  malades  d’exercer  sur  eux-mêmes 
une  surveillance  persévérante  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  nécessaire 
qu’ils  soient  appelés  à  participer  à  leur  propre  observation.  Si  l’ir¬ 
ritation  paraît  se  réveiller  sous  la  dépendance  de  quelque  autre 
trouble  fonctionnel  :  constipation,  refroidissement  des  extrémités 
inférieures,  menstruation  laborieuse,  on  s’appliquera  à  rétablir 
l’intégrité  de  ces  fonctions.  Si  le  malaise  paraît  essentiellement  lo¬ 
cal,  on  lui  opposera  des  gargarismes  astringents  répétés,  des  cau¬ 
térisations  légères,  l’application  réglée,  suivant  la  méthode  hydro¬ 
thérapeutique,  du  froid  autour  du  cou.  La  difficulté  n’est  pas  de 
trouver  des  remèdes  efficaces,  mais  d’obtenir  qu’ils  soient  employés 
en  temps  utile  et  patiemment  renouvelés.  L’angine  phlegmoneuse 
est  une  maladie  si  pénible,  que  celui  qui  l’a  traversée  consent  assez 
volontiers  à  l’usage  d’un  traitement  si  simple,  quand  on  lui  a  re¬ 
montré  qu’il  a  chance  de  conjurer  ainsi  l’imminence  d’une  rechute. 

Le  traitement  actuel  se  réduit  à  une  intervention  restreinte.  Le 
mal,  une  fois  déclaré,  est  de  ceux  qu’on  n’arrête  pas  dans  leur  mar¬ 
che,  et  la  seule  méthode  vraiment  pratique  est  de  chercher  à  sou¬ 
lager  en  éloignant  la  prétention  de  guérir. 

En  partant  de  l’idée  erronée  que  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
sus-amygdalien  est  dû  à  une  inflammation  essentielle  et  primitive, 
on  a  été  conduit  à  employer  énergiquement  les  moyens  qu’on  sup¬ 
posait  propres  à  juguler  la  phlegmasie  dès  ses  premières  phases. 


(i)  Extrait  du  Traité  des  angines  qui  vient  de  paraître  à  la  librairie  Asselin, 
et  dont  nous  donnerons  une  analyse  dans  le  prochain  numéro. 
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Les  émissions  sanguines  locales  ont  été  pratiquées  et  le  sont  encore 
par  plus  d’un  praticien .  Les  cataplasmes  résolutifs,  les  purgatifs 
mercuriels  ont  été  mis  en  usage.  L’expérience  a  prouvé  de  reste  que 
cette  thérapeutique  mal  motivée  n’avait  pas  même  l’excuse  de  l’em¬ 
pirisme.  Plus  )es  antiphlogistiques  sont  actifs,  plus  ils  sont  nuisi¬ 
bles.  Le  mal,  au  lieu  d’accomplir  sa  révolution  en  quelques  jours, 
se  prolonge,  et  la  convalescence  n’a  plus  la  rapidité  qui  la  caracté¬ 
rise  quand  l’affection  a  été  abandonnée  à  elle-même.  Les  malades, 
instruits  à  leurs  dépens,  s’insurgent  contre  l’excès  de  zèle  de  leur 
médecin  ;  et  quand  ils  ont  fait  l’épreuve  de  l’expectation,  en  regard 
de  la  médecine  réputée  curative,  leur  choix  est  impérieux. 

Une  raison  cependant  semble  motiver  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique,  ef  ç’est  en  effet  celle  qu’on  invoque  le  plus  souvent  pour  la 
justifier.  L’angine  a  atteint  toutes  les  parties  molles  de  l’isthme,  les 
amygdales  se  touchent,  le  voile  du  palais  est  épais  et  abaissé,  la 
luefte  est  œdémateuse,  et  je  l’ai  vue  plus  grosse  que  le  pouce;  le 
malade  ne  peut  ni  boire  ni  avaler  sa  salive,  le  nez  lui-même  est  sec, 
la  respiration  est  anxieuse,  la  poitrine  se  soulève  avec  effort,  la 
suffocation  est  imminente,  souvent  même  elle  éclate  par  accès 
effrayants.  L’angoisse  se  traduit  sur  le  visage  du  malade,  les  yeux 
sont  saillants,  injectés,  |a  face  bouffie,  les  lèvres  ardentes  et  gon¬ 
flées  ;  la  crainte  s’en  mêle,  quelques  accidents  nerveux  viennent 
aggraver  le  malaise.  Estril  permis  de  rester  spectateur  d’une  souf¬ 
france  dont  je  n’exagère  pas  Je  tableau?  Non,  mais  est-il  plus  per¬ 
mis  de  s’abuser  en  espérant  des  émissions  sanguines  un  soulage¬ 
ment  qu’elles  n’apporteront  pas  ? 

D’abord,  c’est  un  fait  consolant  que  la  suffocation  provoquée  par 
l’angine  phlegmoneuse  reste  à  l’état  d’imminence  et  qu’elle  est  plus 
terrifiante  par  ses  apparences  que  dangereuse  au  fond. 

Je  me  rappelle  avoir  été  une  fois  appelé,  au  milieu  de  la  nuit, 
pour  un  jeune  garçon  que  je  savais  atteint  d’une  angine  phlegmo¬ 
neuse  et  qui  avait  été  pris,  me  disait-on,  d’une  suffocation  qui  lou¬ 
chait  à  l’asphyxie  ;  je  trouvai,  en  effet,  le  malade  dans  un  état  d’in¬ 
dicible  anxiété,  bien  que  l’isthme  fût  encore  perméable  et  que  la 
respiration  eût  son  ampleur  normale.  Réveillé  en  sursaut  pendant 
un  cauchemar  fébrile,  ce  jeune  homme  était  convaincu  qu’il  allait 
mourir  :  il  se  frottait  le  cou  convulsivement  comme  pour  enlever 
l’obstacle  qui  le  gênait,  et,  dans  son  sommeil  éveillé,  il  demandait 
qu’on  lui  ouvrît  la  gorge  pour  lui  permettre  de  respirer.  La  crise 
céda  sous  mes  yeux  à  l’emploi  de  la  glace  et  à  la  promesse  d’un  vo¬ 
mitif  qui  ne  fut  pas  administré. 


En  supposant  que  la  dyspnée  prenne  des  proportions  vraiment 
inquiétantes,  c’est  au  traitement  topique  et  non  pas  aux  sangsues 
appliquées  sur  le  cou  qu’il  faut  recourir. 

La  médication  topique,  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  se 
réduit  à  des  gargarismes.  Les  malades  préfèrent  les  gargarismes 
froids  par  un  instinct  qui  les  abuse.  Les  solutions  chaudes  leur 
sont  plus  favorables.  Ils  recherchent  également  les  liquides  non 
mucilagineux,  tandis  que  les  mucilages  leur  rendent  de  meilleurs 
services.  Les  gargarismes  les  plus  utiles  doivent  avoir  pour  exci¬ 
pient  une  solution  mucilagineuse  insipide  ou  édulcorée  avec  quelque 
sirop  acidulé.  Le  miel  qu’on  emploie  ordinairement  a  l’inconvénient 
de  donner  a  la  langue  et  à  l’arrière-bouche  une  certaine  âpreté  qui 
empêche  l’écoulement  déjà  difficile  de  la  salive. 

On  s’est  demandé  jusqu’à  quel  point  il  convenait  de  recourir  de 
bonne  heure  à  la  ponction  de  l’abcès,  et  la  question  a  été  diverse¬ 
ment  résolue. 

Si  on  se  propose  de  donner  issue  au  pus,  l’opération  satis¬ 
fera  rarement  à  l’indication.  Le  plus  souvent,  la  ponction  ne 
donne  qu’un  peu  de  sang,  et  l’abcès  ne  s’ouvre  pas  même,  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain,  au  point  ponctionné.  Si,  au  contraire, 
on  a  pour  but  de  dégager  les  parties  par  une  scarification,  il  est 
incontestable  qu'on  réussit  à  procurer  un  soulagement  qui  n’est 
pas  sans  importance.  Du  moment  qu’il  s’agit  de  scarifier  sans  éva¬ 
cuer  le  foyer,  une  seule  ponction  est  et  doit  être  insuffisante.  Je 
n’hésite  pas,  pour  ma  part,  lorsque  la  tension  des  parties  est 
énorme,  que  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  est  con¬ 
sidérable,  à  pratiquer  avec  la  pointe  d’une  lancette  plusieurs  mou¬ 
chetures.  On  diminue  ainsi  l’œdème  du  voile  du  palais  et  de  la 
luette,  et  on  hâte  la  terminaison  de  la  maladie.  La  quantité  de 
sang  qui  s’écoule  est  insignifiante;  mais,  que  ce  soit  par  le  fait 
de  l’émission  sanguine  ou  par  toute  autre  raison,  il  s'ensuit  un 
mieux  appréciable  Je  ne  pense  pas  néanmoins  que  les  scarifica¬ 
tions  soient  à  conseiller  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Je  les  ai  essayées  sans  profit  à  une  période  moins  avancée,  chez 
des  malades  impatients  qui  réclamaient  une  intervention  plus  visi¬ 
blement  active  que  les  simples  gagarismes. 

Les  vomitifs  ont  été  particulièrement  recommandés  et  ils  sont,  eh 
effet,  d’un  bon  usage.  La  secousse  qu’ils  déterminent,  loin  d’aug¬ 
menter  la  douleur  de  gorge,  l’atténue ,  et  souvent  même  la  fait 
disparaître  pour  quelques  heures.  A  l’inverse  des  scarifications,  ils 
réussissent  mieux  près  du  début  que  dans  la  seconde  phase,  bien 
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que  d’ordinaire  ils  soient  surtout  employés  avec  l’espoir  de  hâter 
l’évacuation  de  l’abcès. 

Le  régime  est  commandé  par  l’impossibilité  d’avaler,  et  ce  n’est 
pas  un  des  moindres  motifs  qui  appellent  souvent  le  délire  et  l’in¬ 
somnie,  que  l’inanition  obligée.  U  y  a  tout  profit  à  insister  sur 
l’utilité  d’une  alimentation  liquide.  Le  bouillon  est  mal  toléré, 
mais  le  lait  convient  à  la  plupart  des  malades  et  constitue,  en  de¬ 
hors  de  l’alimentation,  une  lotion  calmante. 

La  convalescence  se  déclare  avec  une  telle  soudaineté,  quand  elle 
n’a  pas  été  troublée  ou  ralentie  par  une  médication  intempestive, 
qu’elle  ne  réclame  aucune  surveillance. 

Cependant,  chez  quelques  malades,  l’inflammation  qui  s’est  pro¬ 
pagée  aux  parties  voisines  a  pour  conséquence  une  paralysie  du 
voile  du  palais.  Sous  ce  rapport,  l’angine  phlegmoneuse  ne  se  dis¬ 
tingue  pas  des  autres  formes  d’angine  aiguë  qui  peuvent  déterminer 
le  même  accident.  En  dehors  de  la  paralysie,  je  n’ai  pas  eu  occa¬ 
sion  de  constater  de  lésions  locales  durables.  On  voit  plus  souvent, 
surtout  chez  les  adolescents,  la  maladie  entraîner  une  déperdition 
des  forces  qu’on  n’avait  pas  lieu  d’attendre,  et  qui  tient  à  l’âge  des 
malades  plus  encore  qu’à  l’intensité  de  l’affection. 

J’ai  vu,  chez  un  malade  en  traitement  à  Necker  (salle  Saint-André, 
2  mars  1867),  le  phlegmon  péri-amygdalien  survenu  à  la  suite 
d’une  phlegmasie  tonsillaire  être  suivi  d’un  abcès  sous-cutané  sié¬ 
geant  au-devant  du  corps  thyroïde,  au-dessus  de  l’articulation 
sterno-claviculaire.  L’abcès  fut  ouvert  au  cinquième  jour;  il  conte¬ 
nait  une  notable  quantité  de  pus,  et  guérit  rapidement.  Je  ne  sau¬ 
rais  dire  s’il  y  avait  entre  les  deux  abcès  d’autre  relation  que  celle 
d’une  simple  coïncidence. 

Le  phlegmon  sus-amygdalien  que  j’ai  décrit  comme  la  consé¬ 
quence  d’une  phlegmasie  spéciale  des  cryptes  tonsillaires,  est 
exempt  de  gravité.  A  ce  titre,  il  importe  de  le  distinguer  des  af¬ 
fections  phlegmoneuses  qui  peuvent  occuper  le  même  siège,  mais 
qui  se  rapprochent  du  phlegmon  diffus  et  qui  sont  loin  d’avoir 
une  égale  bénignité. 

Il  arrive  que  sous  l’influence  d’une  profonde  altération  de  la 
santé,  on  voit  apparaître,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  confine  à 
l’amygdale,  une  tumeur  rénitente  moins  circonscrite ,  beaucoup 
moins  douloureuse  et  qui  répond  à  un  foyer  purulent  mal  limité. 
Le  malade  éprouve  de  la  peine  à  déglutir,  mais  les  parties  voisines 
ne  sont  pas  franchement  enflammées  ;  la  pression  du  doigt  n’é¬ 
veille  pas  de  vives  souffrances  ;  la  lésion  n’a  pas  eu  d’avertisse- 
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ment  solennel  à  son  début,  et  elle  est  survenue  incidemment  dans 
le  cours  d’une  maladie  généralisée. 

C’est  surtout  à  la  suite  des  fièvres  éruptives,  de  la  rougeole  ou 
de  la  scarlatine  maligne  que  se  forment  ces  abcès  à  diffusion  ra¬ 
pide,  qui  n’avertissent  pas  de  leur  apparition  et  sont  d’ordinaire 
méconnus  dans  leurs  commencements.  Quelquefois  une  angine 
simple  en  apparence,  en  voie  de  guérison,  mais  qui  s’est  montrée 
dans  le  cours  de  maladies  septiques,  a  fourni  la  première  occasion. 
La  suppuration  s’étend  dans  le  tissu  cellulaire  ;  elle  décolle  les  par¬ 
ties  où  elle  passe  ;  elle  se  propage  au  loin,  entraînant  le  sphacèle 
des  portions  qu’elle  envahit,  s’accompagnant  d’hémorrhagies  qui 
peuvent  être  presque  foudroyantes  et  aboutissant  fatalement  à 
la  mort. 

Le  phlegmon  diffus  du  tissu  cellulaire  de  la  gorge  ne  s’observe 
guère  que  chez  les  jeunes  enfants.  Il  est  extrêmement  rare  chez  les 
adultes,  même  dans  les  pires  épidémies,  bien  qu’on  en  trouve  dans 
les  auteurs  des  observations  trop  incontestables.  Je  n’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  l’observer  qu’une  seule  fois,  et  j’avoue  n’avoir  pas  deviné 
l’imminence  d’un  si  grand  péril.  J’ai  pu  recueillir  avec  une  recher¬ 
che  attentive  un  petit  nombre  de  cas,  que  je  ne  crois  pas  utile  de 
relater  ici.-  Le  phlegmon  diffus  était  survenu  à  la  suite  de  variole, 
d’autres  fièvres  éruptives,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  une 
fois  pendant  l’éruption  d’une  dent  de  sagesse  5  il  s’était  étendu  tan¬ 
tôt  en  hauteur  vers  la  trompe  d’Eustache,  tantôt  en  profondeur 
vers  l’angle  de  la  mâchoire,  et  était  devenu  la  complication  finale 
de  la  maladie  dont  il  ne  représentait  qu’une  des  localisations.  C’est 
à  cette  forme  d’abcès  qu’il  convient  de  rattacher  une  partie  des  cas 
de  gangrène  de  la  gorge,  et  en  particulier  les  gangrènes  envahis¬ 
santes  à  marche  dite  phagédéniqne. 


DE  LA  SAIGNÉE. 

Effets  physiologiques  et  Indications  thérapeutiques  ; 

Par  le  docteur  F.  Bricheteau. 

§  H.  —  INBICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  (‘). 

2°  Effets  dénutritifs.  — Nous  avons  étudié  dans  le  dernier  cha¬ 
pitre  les  indications  basées  sur  l’action  déplétive  de  la  saignée  ;  il 


(t)  Suite  et  fin;  voir  la  précédente  livraison,  p.  289. 
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nous  reste  à  examiner,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ses  effets 
dénutritifs. 

La  saignée,  avons-nous  dit,  agit  sur  le  sang  en  diminuant  le 
nombre  de  ses  globules  et  aussi  la  quantité  de  ses  autres  éléments  : 
albumine,  fibrine,  etc.  Or  l’altération  la  plus  importante,  la  dimi¬ 
nution  des  globules,  est  aussi  la  plus  persistante-,  les  autres  élé¬ 
ments,  au  contraire,  se  réparent  facilement,  tels  le  plasma  et  la 
partie  aqueuse  du  sang  par  le  fait  dê  la  résorption  de  l’eau  qui  sé 
trouve  dans  tous  nos  tissus,  ce  qui  se  traduit  souvent  par  une  soif 
vive  chez  les  gens  qui  viennent  d’éprouver  une  perte  de  sang  assez 
considérable. 

Non-seulement  la  saignée  diminue  les  globules,  mais,  par  suite, 
elle  élève  indirectement  le  chiffre  de  la  fibrine,  qui  se  trouve  par 
cela  même  plus  élevé  par  rapport  aux  autres  éléments,  d’où  il  ré¬ 
sulte  une  disposition  plus  grande  à  la  coagtibililé  du  sang.  Saignez 
un  homme  sain,  conservez  le  sang  de  la  première  saignée  et  côm- 
parez-le  avec  les  caillots  des  saignées  ultérieures,  la  troisième  et  la 
quatrième  répétées  à  des  intervalles  peu  éloignés,  et  vous  verrez 
la  couenne  augmenté!’,  Gette  observation,  qui  remohte  à  la  plus 
haute  antiquité,  mais  qui  n’avait  été  faite  qu’à  l’état  pathologique, 
conduisait  aux  conséquences  les  plus  désastreuses  les  médecins  qui 
prétendaient  saigner  jusqu’à  ce  que  la  couenne,  l’indice  certain  de 
la  phlegmasie,  ait  disparu, 

Ainsi  donc  la  saignée  produit  l’aglobulie,  et,  par  cela  même, 
exerce  une  action  désoxydantè  ou  mieux  dénutritive,  car,  en  dimi¬ 
nuant  le  nombre  des  globules,  elle  diminue  la  quantité  d’oxygène 
adhérente  aux  globules.  En  saignant  le  malade,  on  le  dénourrit, 
qu’on  n’oublie  pas  ce  fait  important;  or,  par  le  fait  même  de  la 
maladie,  le  patient  est  soumis  à  une  diète  forcée,  il  se  dénourrit 
aux  dépens  de  ses  tissus,  puisqu’il  ne  s’alimente  plus  ;  les  effets 
de  la  saignée  viennent  donc  s’ajouter  à  ceux  de  l’inanition,  et  il  se 
trouve  soumis  à  deux  caüSes  de  dénutritiob. 

En  revanche,  en  même  temps  que  l’oxydation  diminue,  il  se  fait 
moins  de  combustion  et  la  température  baissé.  Une  émission  san¬ 
guine  produit  donc  de  là  rêfHgérâtioti  et  agit  sur  l’élément  fébrilelui- 
même.  Mais  ce  résultat  n’çst  pas  aussi  avantageux  qu’il  le  paraît  au 
premier  abord,  car  cette  réfrigération  n’est  que  passagère  ;  la  diminu¬ 
tion  de  température  atteint  son  minimum  six  à  huit  heures  après 
là  saignée  (expériences  de  Baerensprung)  (*)  pour  se  relever  ensuite 


(*)  Hirlz,  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.,  art.  Chaleur. 
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et  dépasser  le  chiffre  antérieur  ;  il  faut  donc  revenir  à  la  saignée 
toutes  les  six  à  huit  Heures*  si  l’on  veiit  obtenir  un  effet  durable  ; 
et  qui  oserait  proposer  une  telle  pratique?  L’explication  de  ce  fait 
est  la  suivante!  L’absorption  est  activée  par  la  perte  de  sang  ët  il 
se  fait  Une  réparation  des  éléments  de  ce  liquidé  aux  dépens  de  tous 
les  tissus  de  l’économie,  et  l’on  sait  que  èe  travail  réparateur  né 
peut  se  faire  sans  production  de  chaleur  ;  aussi  la  température  re¬ 
monte  sous  son  influence! 

Cependant  il  faut  bien  reconnaître  qu’au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  clinique*  la  saignée  doit  être  considérée  comme  antipyré¬ 
tique  et  antifébrile  j  antiphlogistique,  disait-on  autrefois.  Mais  cette 
indication  doit  toujours  être  subordonnée  à  d’autres  plus  impor¬ 
tantes,  et  notamment  à  l’état  général  dü  sujet. 

La  saignée  par  sdn  action  dénütritive  peut-elle  agir  sur  les  iis- 
sus  morbides  et  favoriser  leur  absorption  ?  Lès  anciens,  qui  prati¬ 
quaient  cette  méthode  dans  presque  toutes  les  maladies*  avaient  un 
but,  celui  de  diminuer  les  humeurs  thorbidës,  d’éliminer  les  prin¬ 
cipes  morbifiques  contenus  dans  le  sahg  ;  ils  avaient  parfaitement 
observé  qu’une  perte  de  sang,  une  hémorrhagie  Spontanée  critique, 
activait  momentanément  l’absorption,  et  ils  en  avaient  condlu  que 
l’on  pouvait  obtenir  de  la  sorte  la  résorption  des  humeurs  mor¬ 
bides,  la  disparition  des  eisudats  et  même  des  tissus  de  nouvelle 
formation.  C’était  l’effet  dérivatif  de  la  saignée  qu’ils  cherchaient 
ainsi.  C’est  sur  ce  principe  qu’était  fondée  la  méthode  des  Arabes 
qui  domina  jusqu’au  quinzième  siècle;  elle  consistait,  ccimme  on 
le  sait,  à  ne  pratiquer  que  la  saignée  du  pied,  car  on  Craignait  que 
les  humeurs  n’affluassent  dans  les  parties  malades,  si  l’On  pratiquait 
la  saignée  au  voisinage  de  l’endroit  souffrant.  C’est  surtout  sur  le 
traitement  de  la  pleurésie  que  la  lutte  s’engagea  vive  et  passionnée. 
I|  fallut  toute  l’énergie  et  tout  le  talent  de  Brissot*  qui  y  consacra  sa 
vie,  pour  faire  triompher  la  saignée  du  bras,  et  il  eut  la  satisfaction 
de  voir  sa  cause  gagnée. 

Nous  admettons  comme  vrai  le  fait  physiologique  de  l’activité  de 
l’absorption  squs  l'influence  d’une  déplétion  vasculaire,  mais  nous 
ne  pouvons  admettre  la  résorption  des  produits  morbides  j  tels  que 
lp  comprenaient  les  anciens. 

Prenons  un  exemple  :  l’exsudât  pleurétique.  Nous  avons  dit 
qu’autrefois  toute  pleurésie  était  traitée  par  la  saignée*  et  l’ôn  sait 
quelles  discussions  interminables  a  suscité  la  question  de  savoir 
s’il  fallait  saigner  le  bras  du  côté  sain  ou  celui  du  côté  malade.  Il 
est  bjen  prouvé  maintenant  que  les  émissions  'sanguines,  soit  lo- 
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cales,  soit  générales,  ne  peuvent  rien  sur  la  régression  de  ces  néo¬ 
membranes,  pour  employer  le  langage  de  l’école  allemande  ;  en  effet, 
les  études  histologiques,  les  recherches  expérimentales  entreprises 
sur  les  animaux,  en  permettant  de  suivre  jour  par  jour  l’évolution 
de  ces  produits  pathologiques,  ont  démontré  de  la  façon  la  plus 
évidente  qu’un  certain  laps  de  temps  était  indispensable  pour  la 
résorption,  qui  ne  peut  se  faire  que  par  des  voies  nouvelles  ;  et  on 
sait  que  dans  ces  produits  de  nouvelle  formation  il  se  crée  de  nou¬ 
veaux  vaisseaux  qui  sont  les  organes  de  ce  travail  réparateur. 
Que  peut  faire  alors  la  saignée  ?  Rien  qu’apporter  un  trouble  à 
la  circulation  locale  et  retarder  ainsi  l’évolution  naturelle  de  ces 
exsudats,  car  ils  ont  une  marche  fatale  et  doivent,  pour  disparaître, 
passer  par  des  phases  constantes. 

La  saignée  peut-elle  agir  sur  les  foyers  d’inflammation  récents  ? 
Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  son  influence  relativement 
aux  foyers  hémorrhagiques  ;  elle  est  nulle  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  phlegmasies  localisées  ou  étendues  à  un  organe  en  totalité  ou  en 
partie.  Veut-on  un  exemple  ?  Prenons  une  inflammation  phlegmo- 
neuse  du  tissu  cellulaire,  un  phlegmon  de  la  main  par  cause  di¬ 
recte,  la  présence  d’un  corps  étranger.  Les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  sont  utiles  au  début,  dans  la  période  congestive,  pour  combattre 
la  stase  sanguine;  mais  une  fois  le  pus  formé,  toiis  les  chirurgiens 
savent  qu’il  y  a  autre  chose  à  faire  que  de  poursuivre  par  des  sang¬ 
sues  ou  des  ventouses  la  résorption  du  pus.  Du  reste,  une  expé¬ 
rience  bien  simple  prouve  la  nocuité  des  pertes  de  sang  sur  la  gué¬ 
rison  des  plaies.  Prenez  un  animal  (chien,  lapin)  dans  de  bonnes 
conditions,  faites-lui  une  plaie,  et  abandonnez  cette  plaie;  au  bout 
de  quelques  jours,  elle  se  couvre  de  bourgeons  charnus  d’un  beau 
rouge,  c’est  le  mode  de  réparation  naturelle.  Saignez  l’animal,  et 
bientôt  vous  verrez  la  plaie  devenir  grisâtre,  perdre  sa  couleur;  elle 
change  d’aspect  et  le  pus  cesse  d’être  louable,  comme  disent  les 
chirurgiens. 

De  la  saignée  dans  les  phlegmasies. — De  tout  temps  les  émissions 
sanguines,  soit  locales,  soit  générales,  ont  été  liées  intimement  au 
traitement  des  inflammations  des  organes  internes.  Or  que  nous 
enseigne  l’élude  minutieuse  du  processus  phlegmasique  î  II  se 
produit  :  4°  un  resserrement  des  artérioles  et  des  veinules,  puis  des 
capillaires  proprement  dits  ;  2°  une  réplétion  et  une  dilatation  des 
capillaires  avec  ralentissement  et  oscillation  de  leur  circulation, 
ce  qui  caractérise  la  congestion  ;  3°  une  stase  et  un  arrêt  complet 
de  la  circulation,  ce  qui  caractérise  l’inflammation  proprement 
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dite.  Les  globules  du  sang  arrêtés  dans  leur  course  s'accumulent  dans 
les  capillaires  qui,  une  fois  remplis,  se  dilatent,  et  cette  distension  se 
propage  aux  artérioles  et  aux  veinules,  surtout  à  cesdernières,  car 
les  capillaires  dont  elles  proviennent  directement  cessant  de  leur  four¬ 
nir  du  sang,  le  courant  s'y  ralentit  d’abord,  puis  s’arrête.  Alors,  à 
cette  période,  la  saignée  peut  être  très-utile,  et,  nous  l’avons  déjà  dit 
à  propos  des  congestions,  on  peut,  dans  certains  cas,  juguler  la 
maladie.  En  effet,  on  peut  obtenir  ainsi  la  résolution  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  façon  suivante  :  dès  que  la  circulation  reprend  son  cours 
dans  la  partie  hyperémiée,  on  voit  les  globules,  qui  étaient  accu¬ 
mulés,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  se  séparer  tout  d’abord  à 
la  périphérie  ;  puis,  tout  en  cheminant  de  la  périphérie  au  centre, 
la  circulation  se  rétablit  dans  les  artérioles  et  les  veinules  avant  de 
se  rétablir  dans  les  vaisseaux  les  plus  petits  et  dans  les  capillaires 
intermédiaires.  Si  cette  résolution  se  fait  rapidement,  on  dit  qu’il 
y  a  délitescence  de  l’inflammation.  Mais  ces  cas  sont  rares,  et  le 
plus  souvent  cette  période  congestive  qui  précède  le  début  du  véri¬ 
table  travail  phlegmasique  est  tellement  courte,  l’impression  ner¬ 
veuse  vaso-motrice  qui  la  produit  a  été  tellement  forte,  que  les  ef¬ 
fets  sont. soudains  et  que  le  médecin  est  rarement  appelé  au  début 
d’une  phlegmasie  franche.  Alors  nous  avons  la  période  dite  exsu¬ 
dative,  dans  laquelle  un  travail  morbide  se  manifeste  variable 
suivant  les  divers  tissus  :  à  la  surface  séreuse,  il  se  traduit  par  un 
liquide  séreux,  séro-fibrineux,  puis  purulent  ;  à  la  surface  des  mu¬ 
queuses,  par  une  destruction  de  l’épithélium  et  par  une  sécrétion 
muqueuse,  puis  muco-purulente  ;  dans  l’intérieur  des  organes 
parenchymateux,  par  une  prolifération  de  l’épithélium  et  une  exsu¬ 
dation  fibrineuse. 

La  saignée,  dans  ce  cas,  n’a  aucune  utilité  ;  qu’on  lé  sache  bien. 
Qu’une  congestion  mécanique  disparaisse  sous  l’influence  d’une 
émission  sanguine  convenablement  abondante,  cela  n’est  pas  dou¬ 
teux;  encore  faut-il  que  l’hyperémie  soit  parfaitement  simple, 
c’est-à-dire  sans  modification  aucune  des  éléments  périvasculaires  ; 
mais  la  congestion  inflammatoire  est  accompagnée  promptement 
de  changements  importants  dans  toute  l’étendue  et  dans  tous  les 
éléments  du  territoire  qu’elle  occupe,  et  réussît-on  même  à  dimi¬ 
nuer  la  quantité  du  sang  dans  cette  région,  ce  qui  n’est  rien  moins 
que  prouvé,  on  n’aurait  encore  rien  gagné  quant  au  développe¬ 
ment  des  lésions  histologiques,  contemporaines  de  l’hyperémie. 

Prenons  comme  exemple  la  pneumonie  franche,  qui  est  bien  le 
type  des  phlegmasies  légitimes.  Cette  maladie  ne  peut  être  attaquée 
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que  lorsqu’elle  s’est  manifestée.  Or  par  quoi  se  révèle-t-elle  à 
nous?  Par  les  râles  dépitants  lins  du  début,  Mais,  puisqu’il  y  a  des 
râles  crépitants,  l’exsudation  fibrineuse  intravésiculairc  a  com¬ 
mencé  à  se  faire,  les  éléments  propres  du  tissu  périvasculaire  sont 
modifiés,  et  alors  l’on  peut  tirer  du  sang  jusqu’à  épuiser  son  ma¬ 
lade  sans  aucun  bénéfice  j  car  ou  n’empêchera  pas  que  les  vésicules 
pulmonaires  ne  contiennent  un  liquide  coagulable,  on  n’empêchera 
pas  que  ce  liquide  ne  se  coagule,  et,  par  suite,  l’hépâlisation  et  ses 
conséquences,  <i  C’est  parce  qu’on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de 
celte  distinction  capitale  entre  la  congestion  simple  résultant  uni¬ 
quement  d’un  changement  dans  le  calibre  des  vaisseaux  et  la  con¬ 
gestion  inflammatoire  qui  marohe  dès  le  premier  instant  qu’on  a 
cru  pouvoir  admettre  l’indication  de  la  saignée  comme  pouvant  ju¬ 
guler  la  pneumonie  à  son  début ,  L’anatomie  pathologique  et  l’ob¬ 
servation  démentent  celte  assimilation  et  la  conséquence  thérapeu¬ 
tique  qu’on  en  a  voulu  tirer  (').  » 

11  n’entre  point  dans  notre  plan  de  passer  en  revue  successive-* 
ment  les  phlegmasies  des  divers  organes  contre  lesquels  on  a  pré¬ 
conisé  la  méthode  antiphlogistique,  notre  travail  a  un  but  plus 
général;  mais  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  résumer  pour 
nos  lecteurs  lë  traitement  de  la  pneumonie  franche,  tel  que  l’a 
formulé  la  pratique  actuelle,  et  tel  qu’il  est  employé  journellement 
dans  presque  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Le  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement  de  la  pneumonie  est  l’expectation  ;  car  la  pneumonie  franche 
a  une  marche  naturelle  en  vertu  de  laquelle  elle  entre  en  résolu¬ 
tion  le  cinquième,  le  septième  ou  le  neuvième  jour.  (Les  recher¬ 
ches  lhermométriques  le  prouvent  de  la  façon  la  plus  évidente). 
A  l’un  de  ces  jours  qu’avaient  bien  observé  les  anciens  (d’où  pour 
eux  l’apparition  de  la  crise)  se  produit  la  défervescence.  Le  pouls 
cesse  d’être  fréquent,  la  température  baisse  et  les  urines  qui,  pen¬ 
dant  toute  la  maladie,  contenaient  un  excès  d’urée,  deviennent  plus 
riches  en  acide  urique  et  en  chlorures. 

Que  vaut  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  la  saignée  qui,  jus¬ 
qu’à  ces  dernières  années,  a  constitué  la  médication  par  excellence 
de  cette  maladie?  Dès  le  début,  au  moment  où  commence  la  pé¬ 
riode  de  congestion,  la  saignée  est  toute-puissante,  et  là  est  son 
triomphe;  mais  il  est  tellement  rare  que  le  médecin  soit  prévenu  à 
temps  et  arrive  avant  la  production  du  râle  crépitant  et  du  souffle, 


(■}  Jaccoud,  Du  traitement  delà  pneumonie.  Leçons  cliniques  de  la  Charité, 
p,  6U. 
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que  cette  indication  est  fort  restreinte,  car,  dès  que  l’exsudât  a  com¬ 
mencé  à  se  produire,  la  saignée  n’est  plus  utile;  cet  exsudât  une 
fois  formé,  il  faut  qu’il  s’élimine  ;  pour  cela  il  faut  qu’il  se  liquéfie, 
et  la  saignée  n’agira  sur  lui  qu’en  favorisant  sa  tendance  à  la  sup-> 
puration,  ce  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix. 

Même  dans  cette  période,  comme  dans  tout  le  cours  de  la  pneu¬ 
monie*  la  saignée  est  indiquée  dans  les  trois  conditions  suivantes  : 
1"  il  y  a  une  dyspnée  intense  et  une  température  élevée:  saignez  et 
il  se  produit  un  soulagement  immédiat,  momentané,  il  est  vrai, 
mais  qu’on  peut  sans  danger  procurer  au  malade,  s’il  est  robuste  et 
vigoureux  ;  2°  il  y  a  des  troubles  mécaniques  de  la  circulation  pul¬ 
monaire,  hyperémie  et  œdème  collatéral  autour  du  point  hépatisé  ; 
le  pouls  est  petit,  dur,  concentré  :  il  indique  ce  que  les  anciens  ap¬ 
pelaient  l’oppression  des  forces;  la  saignée  qui  diminue  la  tension 
vasculaire  fait  cesser  cet  état  et  soulage  le  malade  ;  3°  il  y  a  des 
phénomènes  de  stase  encéphalique. 

Ainsi,  dans  la  pneumonie,  la  saignée  n’agit  que  sur  des  sym¬ 
ptômes  :  elle  agit  comme  palliatif,  mais  pas  autrement  ;  elle  ne 
guérit  point  la  maladie,  elle  n’abrége  pas  sa  durée,  son  rôle  sa 
borne,  dans  les  cas  que  nous  avons  spécifiés,  à  soulager  immédia¬ 
tement  le  malade,  et  c’est  déjà  beaucoup. 

Résumons  en  quelques  lignes  ce  travail  :  Si  l’on  étudie  les 
idées  qu’on  a  émises  à  diverses  époques  sur  le  mécanisme  au 
moyen  duquel  la  saignée  devait  triompher  des  maladies,  on  fait 
une  revue  assez  décourageante  :  Hippocrate  cherchait  à  éva¬ 
cuer  la  matière  morbifique,  à  ôter  le  superflu  des  parties  engor¬ 
gées,  à  rappeler  ou  détourner  le  sang  des  lieux  où  il  ne  de¬ 
vait  pas  être.  Les  méthodistes  employaient  la  saiguée  comme  le 
meilleur  des  relâchants  dans  les  maladies  où  il  y  a  une  constriclion 
prédominante.  Dans  la  néphrite,  Arétée  saignait  hardiment  pour 
faciliter  l’expulsion  des  calculs.  Galien  voulait  tantôt  diminuer  la 
plénitude,  tantôt  faire  diversion  ou  opérer  une  révulsion,  et  même 
évacuer  une  partie  de  l’humeur  morbifique.  Les  mécaniciens  em¬ 
ployaient  la  saignée  pour  désobstruer  les  vaisseaux  engorgés  par 
un  sang  épais  et  visqueux.  Les  humoristes  s’en  servaient  pour  dé¬ 
barrasser  le  malade  de  ses  humeurs  peccantes.  L’école  de  Broussais 
avait  en  vue  d’enlever  aux  organes  irrités  l’élément  de  la  phlegma- 
sie.  Toutes  ces  théories  si  disparates  ont  fait  chacune  leur  temps, 
et  nous  nous  étonnons  aujourd’hui  de  voir  qu’elles  ont  pu  trouver 
crédit. 

Mais,  va-t-on  nous  objecter,  qui  vous  dit  que  la  théorie  sur  la: 
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quelle  vous  avez  établi  les  indications  de  la  saignée  [n’aura  aussi, 
elle,  que  sa  vogue  passagère?  Or  notre  réponse  estj  prête.  Toutes 
les  théories  anciennes  ne  reposaient  que  sur  des  hypothèses  dues 
à  des  notions  plus  ou  moins  erronées,  tandis  que  la  science  mo¬ 
derne  est  appuyée  sur  deux  bases  qui  peuvent  défier  le  contrôle 
de  tous  :  l’analyse  et  l’expérimentation.  Certes,  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire.  Le  sang  n’est  pas  encore  bien  connu,  tout  n’est 
pas  clair  dans  le  mécanisme  de  la  circulation,  mais  nous  avons  des 
données  certaines,  positives  :  la  clinique,  qui  avait  à  diverses  pé¬ 
riodes  devancé  l’expérimentation,  trouve  dans  les  recherches  mo¬ 
dernes  la  confirmation  d’une  méthode  de  traitement  prudente,  et 
nous  croyons  que  la  saignée,  non  pas  systématiquement  exclue  de 
la  pratique,  mais  réservée  pour  certains  cas,  ne  recouvrera  plus  le 
rôle  omnipotent  qu’elle  a  joué  dans  la  thérapeutique. 

Voici  en  effet,  il  nous  semble,  comment  il  faut  envisager  la 
question  de  la  saignée  et  des  émissions  sanguines  :  le  sang,  qui  n’a 
été  étudié  que  dans  ces  dernières  années,  depuis  les  travaux  des 
hématologistes  français,  et  qui,  nous  le  répétons,  n’eSt  encore 
qu’imparfaitement  connu,  est  l’élément  principal  de  notre  orga¬ 
nisme.  Le  sang,  c’est  de  la  chair  coulante,  disait  Borden.  Le  sang 
vit,  dit  Virchow.  Ce  n’est  donc  pas  impunément  qu’on  peut  retirer 
une  certaine  quantité  de  sang  à  un  homme  sain  et  à  plus  forte 
raison  à  un  malade.  Autrefois  on  regardait  la  maladie  comme  un 
être  nouveau  surajouté  à  l’organisme  et  en  bouleversant  les  lois. 
Mais  pour  nous,  aujourd’hui,  ce  n’est  qu’un  simple  trouble,  et  les 
mêmes  lois  régissent  l’organisme  sain  et  malade.  Si  la  saignée  est 
capable  de  produire  certains  effets,  et  nous  croyons  l’avoir  suffi¬ 
samment  démontré,  elle  tendra  à  les  faire  naître  aussi  bien  dans 
l’état  de  maladie  que  dans  l’état  de  santé.  La  moindre  soustrac¬ 
tion  de  sang  peut  produire,  dans  certaines  conditions,  des  effets 
nuisibles,  le  médecin  doit  le  savoir,  et  il  ne  doit  plus  prodiguer  la 
saignée  par  pure  précaution,  ou  pour  inaugurer  le  début  de  traite¬ 
ment  de  chaque  maladie,  comme  c’était  autrefois  l’habitude.  Cette 
opération  doit  être  mûrement  pesée,  car  l’indication  doit  toujours 
comprendre  deux  choses  :  l’état  local  et  l’état  général,  et  le  premier 
presque  toujours  subordonné  au  dernier.  Si  la.  saignée  est  un 
moyen  héroïque,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  elle  peut 
aussi  être  funeste,  car  elle  peut  affaiblir  le  sujet  et  troubler  ainsi 
l’évolution  franche  et  naturelle  de  la  maladie.  Dans  certains  cas, 
une  saignée  faite  à  propos  agit  merveilleusement  ;  mais  son  in¬ 
fluence  n’est  que  passagère,  elle  n’est  pas  durable,  et  l’on  ne  sau- 
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rait  y  avoir  recours  trop  souvent.  La  saignée,  loin  d’être  bannie 
de  la  thérapeutique,  doit  être  considérée  comme  une  ressource  des 
plus  efficaces,  mais  qui,  présentant  des  dangers,  demande  à  être 
ménagée  et  maniée  avec  précaution.  Comme  règle  pratique,  il  ne 
faut  jamais  la  pratiquer  à  la  légère  et  saus  sérieuse  réflexion. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Sur  le  vaginisme 

Par  M.  Scakzom,  professeur  d’accouchement  i  l’Université  de  Wurtzbourg. 

Dans  la  séance  du  6  novembre  4864,  Tyler  Smith  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  une  note  de  Marion  Sims, 
dans  laquelle  ce  chirurgien  traite  d’une  affection  des  parties  géni¬ 
tales  externes  de  la  femme,  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  vaginisme, 
et  à  laquelle  il  attache  une  haute  importance,  car  l’hyperesthésie  de 
l’hymen  et  l’orifice  vulvaire,  qui  en  sont  les  principaux  éléments, 
provoquent  des  contractions  spasmodiques  du  sphincter  vaginal, 
s’opposent  au  coït  et,  partant,  à  la  grossesse.  Cette  note  a  été  publiée 
dans  le  troisième  volume  des  Transactions  of  the  obstétrical  society 
(4862,  p.  356),  et  nous  l’avons  lue  avec  d’autant  plus  d’intérêt, 
que  nous  y  avons  trouvé  la  confirmation  d’une  série  d’observations 
à  nous  propres,  et  que  nos  conclusions  s’éloignent  de  celles  de 
Sims  sur  certains  points  essentiels. 

Depuis  cette  époque,  nous  n’avons  point  perdu  de  vue  cette  ques¬ 
tion,  et  le  chirurgien  américain  ayant  reproduit  textuellement  sa 
première  communication  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  du 
vaginisme ,  dans  ses  Clinicals  notes  ou  uterine  surgery  (Lon¬ 
don,  4866),  éditées  depuis  peu,  nous  ne  voulons  pas  taire  notre 
opinion  sur  cette  maladie. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  Sims  désigne  sous  le  nom  de  va¬ 
ginisme  une  hyperesthésie  excessive  de  l’hymen  et  de  l’orifice  vul¬ 
vaire,  accompagnée  de  contractions  réflexes  du  sphincter  du  vagin, 
si  violentes,  que  le  coït  ne  peut  être  pratiqué.  Le  simple  contact 


(i)  Nous  reproduisons  cet  article  d’aprës  la  traduction  de  M.  Morin,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  qui  a  paru  dans  le  Journal  de  médecine  de  Lyon  ;  il 
complétera  avantageusement  les  travaux  de  notre  regretté  prédécesseur  qui  ont 
paru  dans  ce  recueil  sur  un  des  sujets  les  plus  délicats  de  la  pratique. 

(Note  du  Rédacteur.) 
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d’un  pinceau,  ou  de  la  plume  la  plus  fine,  provoque  les  cris  de  là 
malade,  qui  compare  alors  la  douleur  à  celle  que  produirait  une 
lame  acérée*  enfoncée  dans  les  parties  génitales.  Aussi  les  rap¬ 
ports  deviennent  ils  impossibles,  et  si  parfois  ils  s’accomplissent 
en  dépit  de  la  souffrance*  li  faut  bientôt  y  renoncer, 

La  douleur  siège  à  l’orifice  de  l’urèthre,  ou  dans  son  voisinage, 
à  l’endroit  où  l’hymen  prend  ses  premières  insertions  :  elle  est  très- 
vive  encore,  et  même  plus  vive,  à  l’embouchure  du  canal  excréteur 
de  la  glande  de  Bartholin.  Souvent  le  point  le  plus  sensible  est  à  la 
fourchette,  où  l’hymen  se  projette  en  avant. 

Cette  membrane  est  hyperesthésiée  sur  toute  sa  face  externe, 
mais  principalement  à  son  bord  adhérent,  tandis  que  si  l’on  porte 
une  sonde  dans  le  vagin  sans  toucher  à  la  face  externe,  on  s’aper¬ 
çoit  que  les  pressions  exercées  contre  la  face  interne  n’évëiilent 
aucune  sensibilité; 

La  douleur  provoquée  par  l’attouchethent  de  la  sürface  externe 
de  l’hymen,  détermine  une  contraction  réflexe  des  sphincters  du 
vagin  et  de  l’anus.  Sims  ajoute  plus  loiîi  que  le  plus  souvent  il 
n’a  pas  observé  d’inflammations  concomitantes  ;  toutefois  il  a  vu 
quelques  cas  compliqués  de  rougeur  ou  d’érythème  de  la  fourchette. 
En  général,  Phyméii  était  fort  épais  et  sdh  bord  libre  opposait  à 
l’introduction  du  doigt  une  résistance  telle,  qu’il  semblait  soutenu 
par  une  corde  ou  un  fil  métallique. 

Le  traitement  de  SimS  consiste  dans  l’ablation  de  l’hymen,  l’in¬ 
cision  de  l’orifice  vaginal  et  sa  dilatation.  Il  anesthésie  la  rdalade, 
la  couche  sur  le  côté  gauche,  saisit  l’hymen  à  l’aide  de  pinces  fines 
immédiatement  au  point  où  à  gauche  il  touche  à  l’urèthre,  et  l’ex¬ 
cise  en  entier  et  d’une  seule  pièce  à  l’aide  de  ciseaux  courbes. 

La  surface  de  section  est  cicatrisée  au  bout  de  trois  ou  quatre 
joui's,  et  l’on  pratique  alors  l’opération  de  la  cure  radicale.  Àprès 
l’excision  de  l’hymen,  il  reste  toujours  üne  cicatrice  extrêmement 
sensible,  et  parfois  très-dure,  très-résistante.  Sitns  divise  celtë  bi- 
catrice  par  le  procédé  suivant.  La  malade,  anesthésiée,  étant  cou¬ 
chée  sur  le  côté  gauche,  on  introduit  dans  le  vâgin  l’index  et  le 
médius  de  la  main  gauche;  on  le  dilate  le  plus  possible  en  écartant 
les  doigts*  et  l’on  étale  ainsi  la  commissüre  postérieure.  Püis,  armé 
d’un  bistouri  ordinaire,  l’opérateur  fait,  dans  les  tissus  du  vagin  et 
à  côté  de  la  ligne  médiane,  une  incision  profonde  dirigée  dé  haut 
en  bas  et  qu’il  termine  au  raphé  périnéal. 

Cette  incision  forme  un  côté  d’un  Y.  Il  reporte  alors  le  bistouri 
dans  le  vagin,  pratique  du  côté  opposé  une  incision  symétrique 
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à  la  première,  les  réunit  toutes  deux  auprès  du  raphé  et  les  pro¬ 
longe  jusques  sur  les  téguments  du  périnée.  Chaque  incision  doit 
avoir  2  pouces  environ,  soit  :  1  demi-pouce  au  plus  au-dessus  du 
bord  du  sphincter,  1  demi-pouce  dans  la  partie  supérieure  de  ses 
fibres,  et  1  pouce  de  son  bord  inférieur  au  raphé  du  périnée. 

Pour  assurer  la  cure  radicale,  la  malade  doit  porter  des  bougies, 
ou  mieux  un  dilatateur  de  verre  qui  permet  d’examiner  la  plaie  et 
le  vagin  sans  qu’on  soit  obligé  de  l’enlever.  Le  dilatateur  doit  être 
appliqué  matin  et  soir  pendant  deux  heures,  et  cela  durant  deux  à 
trois  semaines  jusqu’à  ce  que  les  plaies  soient  complètement  cica¬ 
trisées  et  que  la  sensibilité  ait  disparu.  Sur  39  malades  soumises  à 
cette  opération,  6  ont  eu  des  grossesses  j  parmi  les  autres*  un  grand 
nombre  avaient  en  outre  diverses  causes  de  stérilité. 

Dans  ses  conclusions,  Sims  se  prononce  contre  l’avis  des  méde¬ 
cins  qui  se  contentent  de  dilater  violemment  l’orifice  vulvaire, 
d’inciser,  puis  d’appliquer  le  dilatateur.  Pour  lui,  la  meilleure  mé¬ 
thode  consiste  à  enlever  complètement  l’hymen,  et  non-seulement 
cette  membrane,  mais  encore  tous  les  points  hyperesthésiés. 

En  ce  qui  nous  concerne,  notons  d’abord  que  notre  pratique 
nous  a  fourni  sur  cette  question  des  documehts  nombreux  ;  dans 
le  cours  de  ces  trois  dernières  années,  nous  avons  pu  obtenir 
34  cas  de  ce  genre. 

Cette  affection  peut  incontestablement  être  classée  parmi  les  ma¬ 
ladies  fréquentes  des  organes  génitaux ,  et  sans  parler  de  la  dou¬ 
leur  qu’elle  provoque,  elle  prend  une  place  importante  pârnli  les 
causes  de  la  stérilité. 

Relativement  à  son  origine,  nous  croyons  pouvoir  affirmer 
qu’elle  est  toujours  le  résultat  de  l’ardeur  avec  laquelle  le  mari 
s’efforce  de  pénétrer  dans  le  vagin.  Plus  les  tentatives  sont  vio¬ 
lentes  et  prolongées  *  plus  la  femme  est  exposée  à  voir  se  déclarer 
le  mal.  Les  gynécologistes  qui  ont  pu  jeter  un  regard  dans  l’inti¬ 
mité  de  la  vie  conjugale  chez  leurs  clientes  diront  avec  noiis  que 
les  jeunes  mariés  arrivent  rarement  au  début  à  introduire  com¬ 
plètement  le  pénis  dans  le  vagin  ;  ordinairement  il  se  passe  plu¬ 
sieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines ,  avant  que  le  but  si 
ardemment  désiré  puisse  être  atteint,  et  jusqu’à  ce  moment,  l’hy¬ 
men  et  les  parties  avoisinantes  sont  exposées  à  des  attaques  vio¬ 
lentes  et  répétées.  Est-il  ensuite  étonnant  que  la  femme  redoute  le 
coït  plus  qu’elle  ne  le  désire,  lorsqu’au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  les  parties  lésées  deviennent  le  siège  d’une  douleur  et 
d’un  gonflement  inflammatoire,  dont  l’acuité  va  croissante  avec  le 
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nombre  des  approches  infructueuses,  etj  qui  rendent  enfin  l’acte 
conjugal  impraticable ,  ou  provoquent  des  douleurs  atroces  pen¬ 
dant  son  accomplissement? 

On  aurait  tort  de  croire  que  l’obstacle  au  coït  réside  toujours 
dans  une  résistance  insolite  de  l’hymen  ou  dans  une  étroitesse 
anormale  de  l’orifice  vaginal.  Nos  recherches,  maintes  fois  diri¬ 
gées  de  ce  côté,  nous  ont  acquis  la  conviction  que,  dans  la  règle,  le 
mari  doit  être  incriminé,  et  ce  n’est  pas  que  la  vigueurlui  manque, 
mais  il  ne  sait  pas  diriger  ses  efforts  pour  pénétrer  dans  le  vagin. 

Sims  repousse  l’opinion  de  Churchill,  de  Debout  et  d’autres 
auteurs,  d’après  lesquels  le  vaginisme  cesserait  dès  que  le  mari 
peut  pratiquer  le  coït  avec  vigueur  et  le  répète  souvent,  car  il  a  ob¬ 
servé  plusieurs  cas  où  des  hommes  exceptionnellement  vigoureux 
ne  pouvaient  parvenir  à  vaincre  l’obstacle.  A  notre  avis,  cette  as¬ 
sertion  n’est  point  démontrée,  l’élément  essentiel  n’est  point  ici  le 
degré  des  forces,  mais  plutôt  la  bonne  direction  qui  leur  est  don¬ 
née.  Et,  à  ce  propos,  nous  pourrions  citer  des  exemples  très-pro¬ 
bants,  dans  lesquels  on  voit  des  époux  jeunes  et  robustes,  mais 
inexpérimentés  en  amour,  arriver  au  but  beaucoup  plus  tard  que 
d’autres  qui,  avant  le  mariage,  n’avaient  négligé  aucune  occasion 
d’acquérir  une  riche  expérience  en  cette  matière,  et  une  certaine 
habileté  ( dexteras  coëcundï)  dans  le  coït  et  chez  lesquels  cependant 
la  puissance  virile  avait  faibli. 

Comme  preuves  de  ce  que  nous  avançons,  disons  que  parmi  les 
maris  des  34  malades  soumises  à  notre  examen,  il  nous  affirmè¬ 
rent  n’avoir  jamais  eu  de  rapports  sexuels  avant  leur  mariage. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  mais  il  faut  bien  dire 
que  la  fatigue  qui  résulte  pour  le  mari  de  ses  tentatives  est  encore 
une  cause  de  vaginisme.  Des  34  de  nos  malades,  3  avaient  passé 
cinquante  ans,  et  9  nous  avouèrent  avoir  notablement  affaibli  leur 
puissance  virile  par  des  excès  vénériens  précoces  ou  par  l’ona¬ 
nisme. 

Enfin,  chez  certaines  femmes,  l’épaisseur  de  l’hymen  ,  l’étroi¬ 
tesse  extrême  et  la  rigidité  de  l’orifice  vaginal  sont  les  seules  causes 
de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Le  vaginisme,  nous  en  avons  la  certitude,  n’existe  pas  sans 
phénomènes  inflammatoires,  et,  nous  l’affirmons,  dussions-nous 
nous  trouver  en  désaccord  avec  Sims.  Nous  avons  examiné  avec  le 
plus  grand  soin  l’état  des  parties  génitales  chez  nos  34  malades, 
sans  rencontrer  un  seul  cas  où  l’on  ne  pût  constater  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive,  du  gonflement  et  une  exfoliation  épithéliale 
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des  parties  limitant  l’entrée  du  vagin.  Deux  fois  seulement,  nous 
avons  rencontré  l’hymen  intact  ;  de  ces  deux  malades,  l’une  était 
mariée  depuis  un  an  et  demi,  l’autre  depuis  cinq  ans.  Huit  fois 
cette  membrane  était  déchirée  plus  ou  moins  profondément,  mais 
toujours  elle  représentait  un  bourrelet  continu  bordant  l’orifice 
vaginal.  Dans  le  reste  des  cas  (24),  on  ne  reconnaissait  que  les  ca¬ 
roncules  myrtiformes.  L’hymen  ou  ses  moindres  débris  étaient 
écarlates ,  violacés ,  quelquefois  très-épaissis,  œdématiés  et  avec 
de  petites  excoriations.  La  fosse  naviculaire,  le  repli  qui  unit  l’hy¬ 
men  et  les  petites  lèvres,  les  parties  les  plus  voisines  du  méat 
urinaire  présentaient  le3  mêmes  symptômes,  que  l’on  retrouvait 
encore  à  un  demi-pouce  et  même  un  pouce  au  delà  de  l’hymen 
dans  le  conduit  vaginal.  Une  malade  avait  été  atteinte,  avant  quelle 
vînt  nous  consulter,  d’inflammation  et  de  suppuration  de  la  glande 
vulvo-vaginale,  et  14  autres  souffraient  d’un  catarrhe  intense  du 
vagin. 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  conclure  que  Sims  est  dans  l’er¬ 
reur,  lorsqu’il  considère  l’inflammation  des  parties  génitales  ex¬ 
ternes  comme  une  complication  rare  du  vaginisme  ;  pour  nous, 
l’inflammation  est,  au  contraire,  le  premier  accident  produit  par 
les  traumatismes  auxquels  est  exposée  la  vulve,  elle  donne  aux  par¬ 
ties  génitales  cette  sensibilité  exagérée  qui,  à  son  tour,  excite  les 
contractions  réflexes. 

Ce  qui  a  induit  en  erreur  un  observateur  aussi  distingué  que 
Marion  Sims,  c’est  qu’au  moment  où  les  malades  se  sont  présen¬ 
tées  à  lui,  le  coït  n’avait  pas  été  pratiqué  depuis  longtemps,  les 
parties  génitales  s’étaient  remises  des  traumatismes  qu’elles  avaient 
éprouvés,  et  tous  les  symptômes  d’inflammation  avaient  disparu. 

Bien  souvent  nous  avons  pu  observer  qu’il  en  peut  être  ainsi. 
Tant  que  nos  malades  étaient  en  traitement,  elles  s’abstenaient 
du  coït,  aussi  la  rougeur  et  le  gonflement  disparaissaient-ils  au 
bout  de  deux  à  trois  semaines,  pour  reparaître  le  jour  où  l’on  avait 
enfreint  nos  prescriptions.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  l’hyperes¬ 
thésie  ne  disparaissait  nullement  avec  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  car  alors  que  la  vulve  semblait  parfaitement  saine,  elle 
était  bien  longtemps  encore  sensible  au  moindre  attouchement. 

La  haute  importance  de  cette  affection  si  obscure,  et  qui  peut, 
durant  de  si  longs  mois  passer  inaperçue,  a  bien  inspiré  Sims, 
lorsqu’il  a  démontré  que  l’impossibilité  de  satisfaire  le  coït  aussi 
souvent  que  le  réclame  la  nature  est  un  obstacle  à  la  grossesse 
pendant  des  années  entières,  et  souvent  même  pour  toujours.  De  là 
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des  discussions  dans  le  ménage,  de  là  le  refroidissement  de  l’affec¬ 
tion  conjugale  et  un  esprit  d’irritation  qui  vient  détruire  le  bon¬ 
heur  des  époux.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  aux  réflexions  de 
notre  collègue  américain  :  observons  toutefois  que  l’influence  fâ¬ 
cheuse  de  cette  affection  sur  le  groupe  des  organes  génitaux  et  sur 
l’ensemble  de  l’organisme  mérite  une  étude  attentive,  et  que  Sims 
semble  avoir  négligé  cé  côté  de  la  question. 

Si  rtotis  jetons  un  regard  sur  l’état  des  organes  génitaux  chez 
nos  34  malades,  9  seulement,  à  part  les  lésions  de  ia  vulve,  étaient 
indemnes  de  toute  autre  affection,  et  dans  les  9  bas  il  s’agit  de 
femmes  mariées  depuis  deüx  ans,  chez  lesquelles,  par  conséquent, 
ie  vaginisme  ne  pouvait  remonter  au  delà  de  cette  époque.  Les 
25  autres  présentaient  des  désordres  plus  ou  moins  considérables, 
appréciables  à  l’œil,  et  abstraction  faite  de  5  d’entre  elles,  qui 
étaient  malades  déjà  avant  l’apparition  du  vaginisme,  il  en  reste  20, 
c’est-à-dire  plus  de  la  moitié  dont  les  souffrances  ont  paru  après 
le  mariage.  Sur  ces  20  malades,  il  souffraient  d’une  dysménor¬ 
rhée  congestive  qUi,  Chez  5  d’entre  elles,  se  traduisait  par  des  règles 
profüses  ;  parmi  les  9  autres,  6  avaient  également  une  menstrua¬ 
tion  anormalement  abondante.  Dans  13  cas,  nous  avons  trouvé 
des  symptômes  de  métrite  chronique  compliquée  quatre  fois  d’anté¬ 
version,  deux  fois  de  rétroversion  :  Une  malade  fût  atteinte  deux 
mois  après  son  mariage  de  périmétrite,  et  nous  pûmes  encore  un 
an  plus  tard  en  retrouver  lès  traces  dans  la  région  inguinale 
gauche.  Dix-sept  fois  nous  àvons  obsfervé  un  catarrhe  chronique 
de  l’utérus,  quatorze  fois  un  catarrhe  du  vagin.  Une  fois  il  y  avait 
une  antéversion  utérine  très-prononcée,  deux  fois  un  léger  degré 
de  rétroversion,  neuf  fois  cette  lésion  s’accompagnait  de  troubles 
fonctionnels  du  côté  de  la  vessie,  et  notamment  de  catarrhe  vési¬ 
cal  et  uréthral  que  l’on  püt  constater  deux  fois.  Une  fois  nous 
avons  observé  à  droite  l’inflammation  et  la  suppuration  de  la 
glande  BartholiU. 

Ces  chiffres  Suffisent  à  démontrer  quelle  influence  exerce  cetté 
affection  sur  l’appareil  sexuel  de  la  femme,  influence  d’autânt  plus 
marquée  que  l’excitation  nerveuse  et  vasculaire  inséparable  du 
coït  a  été  répétée  avec  plus  de  force  et  de  fréquence.  En  outre, 
il  n’est  pas  douteux  que  cette  excitation  n’ait  avec  le  temps  un 
fâcheux  retentissement  sur  l’ensemble  de  l’organisme^  Ainsi,  sur 
les  20  malades  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  qui  jusqu’à  l’é¬ 
poque  de  leur  mariage  avaient  joui  d’une  santé  parfaite,  14  offraient 
des  symptômes  évidents  d’anémie,  17  avaient  manifesté  dans  le 
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cours  de  la  maladie  des  signes  d’hystérie  souvent  fort  accusés, 

2  étaient  en  proie  à  une  mélancolie,  dont  la  source  était  dans  la 
persuasion  qu’elles  avaient  de  ne  pouvoir  guérir  et  de  ne  pouvoir 
devenir  mères. 

Le  vaginisme  est  donc  une  affection  extrêmement  funeste  à  l’or¬ 
ganisme,  aussi  à  ce  point  de  vue  mérite-t-il  toute  l’attention  du 
médecin,  qui  ne  doit  pas  s’arrêter  Uniquement,  comme  parfois  on 
semble  le  croire,  à  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  conception. 

Dans  le  vaginisme  l’impossibilité  d’introduire  le  pénis  dans  le 
vagin  est  la  seule  cause  de  la  stérilité.  Mais  d’une  part,  il  existe 
un  certain  nombre  d’observations  dans  lesquelles  la  fécondation  a 
pu  s’opérer  sans  l’introduction  du  membre  viril  ;  d’autre  part,  il 
se  pourrait  que  l’obstacle  opposé  par  les  contractions  spasmodi¬ 
ques  du  constricteur  vaginal  fût  vaincu,  en  dépit  de  là  douleur  et 
que  le  coït  s’accomplit.  Et,  à  ce  propos,  rappelons  plusieurs  cas 
tirés  de  notre  pratique,  dans  lesquels  la  conception  peut  s’opérer 
ainsi.  La  grossesse  et  l’accouchement  se  terminèrent  de  la  façon 
la  plus  heureuse,  et  cependant  l’hyperesthésie  vulvaire  persista, 
bien  qu’à  un  moindre  degré.  On  ne  peut  affirmer  que  lé  vaginisme 
exclue  la  possibilité  d’une  grossesse,  mais  il  est  certain  qu'il  la 
rend  bien  difficile,  nos  observations  le  prouvent  d’une  manière  ir¬ 
réfutable  :  ainsi,  de  nos  34  malades,  deux  seulement  avaient  été 
enceintes  au  moment  où  elles  se  soumirent  à  notre  traitement  ; 
parmi  les  32  autres ,  1  était  mariée  depuis  onze  ans ,  2  depuis 
huit  ans,  3  depuis  six  ans,  5  depuis  cinq  ans,  10  depuis  quatre  ans, 
9  depuis  deux  ans,  2  depuis  un  an;  aucune  n’avait  eu  de  grossesse. 

Yeut-on  connaître  notre  opinion  sur  la  cause  de  la  stérilité  dans 
le  vaginisme?  A  notre  avis,  elle  réside  dans  le  rétrécissement  de 
l’orifice  vaginal ,  produit  par  les  contractions  spasmodiques  du 
sphincter.  Ces  contractions,  comme  nous  l’a  prouvé  Simpson 
(Eclimb.  med.  and  surg.  Journ.,  1861  ,  Debr.,  p.  593),  ne  se 
passent  point  seulement  dans  le  sphincter  du  vagin,  elles  gagnent 
d’autres  parties  du  pudendum  ,  notamment  les  fibres  du  releveur 
de  l’anus  qui  l’avoisinent  et  les  points  du  vagin  où  ce  canal  tra¬ 
versant  les  aponévroses  pelvienne  et  recto-vaginale  en  reçoit  des 
prolongements.  Ces  parties  éprouvent  pendant  le  coït  une  contrac¬ 
tion  spasmodique  qui  bien  souvent  persiste  après  la  consommation 
de  l’acte,  et  non- seulement  elle  apporte  une  grande  difficulté  à 
l’entrée  du  Bperme  dans  le  vagin,  mais  on  peut  supposer  qu’elle 
repousse  violemment  la  moindre  quantité  de  semence  qui  a  pu 
y  pénétrer. 


Si  donc  l’expérience  a  montré  que  les  cas  de  fécondation  sans 
introduction  complète  du  pénis  ne  sont  pas  rares,  et  se  produisent 
pour  peu  que  l’hyperesthésie  vulvaire  et  le  spasme  des  muscles  ces¬ 
sent  un  instant,  on  conviendra  de  la  vérité  de  notre  proposition, 
lorsque  nous  affirmions  que  les  contractions  musculaires  étaient  le 
plus  grand  obstacle  à  la  conception.  En  tout  cas,  cet  obstacle  est  bien 
plus  important  que  l’absence  d’appétits  vénériens,  ou  de  la  sensa¬ 
tion  voluptueuse  qui  accompagne  ordinairement  le  coït.  Les  appé¬ 
tits  vénériens  ne  font  point  défaut  chez  la  femme  qui  est  atteinte 
de  vaginisme  ;  quant  à  la  sensation  voluptueuse ,  elle  n’atteint  ja¬ 
mais  son  paroxysme,  à  cause  de  la  douleur  qui  se  développe  pendant 
les  rapprochements,  et  tout  désir  s’éteint  dès  que  l’hyperesthésie 
commence  à  se  faire  sentir. 

Mais,  nous  l’avons  dit,  cette  circonstance  n’est  point,  à  notre  avis, 
un  obstacle  capital  à  la  production  de  la  grossesse,  car  il  n’est 
point  rare,  et  tous  les  gynécologistes  en  conviendront  avec  nous, 
d’observer  des  femmes  qui  ont  des  grossesses  très-rapprochées, 
sans  éprouver  jamais  pendant  le  coït  de  sensations  voluptueuses. 

En  somme,  le  vaginisme  est  une  affection  extrêmement  doulou¬ 
reuse  qui  porte  une  atteinte  profonde  à  la  santé  de  la  femme  ,  et 
change  en  amertume  le  bonheur  conjugal.  Cependant  son  pronos¬ 
tic  deviendrait  moins  grave  ,  si  un  traitement  dirigé  avec  sagesse 
réussissait  à  la  faire  disparaître.  Nous  n’avons  jamais  observé  de 
guérison  spontanée,  à  moins  qu’il  n’y  eût  continence  rigoureuse  ; 
toutefois  nous  ne  voulons  point  nier  que  dans  certains  cas,  à  la 
vérité  très-rares,  et  dans  lesquels  les  symptômes  étaient  peu  mar¬ 
qués,  la  sensibilité  n’ait  pu  s’émousser  et  permettre  au  bout  de 
quelque  temps  le  coït,  dans  une  juste  mesure  ,  mais  encore  s’ac- 
compagnait-il  toujours  d’une  sensation  douloureuse.  Dans  les  cas 
bien  accusés  dont  il  est  ici  question,  l’hyperesthésie  s’accroît  avec 
le  nombre  des  tentatives  de  coït,  c’est-à-dire  avec  la  fréquence  des 
traumatismes  ;  c’est  pourquoi  le  vaginisme  est  beaucoup  plus  vio¬ 
lent  et  plus  rebelle  chez  les  femmes  mariées  depuis  longtemps  que 
chez  les  femmes  exposées  depuis  un  temps  plus  court  aux  causes 
morbifiques. 

Le  mal  peut  cesser  lorsque,  chose  assez  commune,  les  époux  re¬ 
nonçant  au  coït,  soit  par  crainte  de  la  douleur,  soit  parce  que  le 
temps  leur  a  montré  l’inutilité  de  leurs  efforts,  la  continence  est 
observée  pendant  des  mois,  et  même  pendant  une  année.  Alors 
disparaissent  à  l’orifice  du  vagin  la  rougeur  inflammatoire,  le  gon¬ 
flement  et  l’exfoliation  épithéliale,  l’hyperesthésie  s’éteint,  les  con- 
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tractions  musculaires  ne  sont  plus  éveillées,  en  un  mot,  la  femme 
se  regarde  comme  guérie.  Mais  veut-on  essayer  de  se  livrer  de  nou¬ 
veau  aux  plaisirs  conjugaux,  bientôt  reparaît  le  cortège  des  sym¬ 
ptômes,  sans  que  les  époux  aient  pu  satisfaire  leur  ardeur.  Us  se 
condamnent  encore  une  fois  à  une  continence  complète,  qu'ils  ne 
tardent  pas  à  enfreindre,  et  cette  pénible  alternative  dure  souvent 
pendant  un  an,  jusqu'à  ce  qu’ils  aillent  enfin  consulter  un  homme 
de  l’art,  dont  les  conseils  sont  couronnés  d’un  plein  succès. 

Arrivés  à  ce  point  de  la  question,  nous  devons  donner  notre 
avis  sur  le  traitement  à  suivre,  et  tout  d’abord  nous  déclarons  que 
nous  sommes  en  désaccord  complet  avec  Marion  Sims.  Plus  de 
100  cas  de  vaginisme  se  sont  présentés  à  notre  observation,  qui 
tous  ont  été  guéris  par  notre  traitement,  sans  que  jamais  nous  ne 
nous  soyons  armés  du  bistouri  pour  maîtriser  le  mal. 

Peu  nous  importe  la  critique  qui,  nous  le  savons,  est  souvent 
bien  acerbe  ;  mais  au  moins  personne  ne  contestera  que  nous  ne 
sommes  point  enthousiaste  en  thérapeutique.  Nos  insuccès  ,  nous 
les  avons  toujours  avoués  avec  fi’anchise,  et  nous  n’avons  cessé  de 
blâmer  ceux  de  nos  collègues  qui  se  vantent  de  leurs  cures  heu¬ 
reuses,  sans  parler  de  leurs  échecs.  Cette  fourberie  scientifique 
aveugle  les  praticiens  moins  instruits,  et  les  jette  dans  le  découra¬ 
gement  lorsque  le  résultat  vient  tromper  leur  attente.  Aussi  espé¬ 
rons-nous  que  l’on  ajoutera  foi  à  nos  paroles,  si  nous  affirmons,  à 
l’encontre  de  Sims,  que  le  vaginisme  peut  être  guéri  sans  opé¬ 
ration. 

Toute  notre  thérapeutique  est  basée  sur  l’idée  que  cette  affec¬ 
tion  est  une  inflammation  traumatique  de  l’orifice  du  vagin,  l’hy¬ 
peresthésie  et  les  contractions  réflexes  ne  sont  que  des  phénomènes 
secondaires.  Partant  de  ce  principe,  la  première  condition  du 
traitement  est  l’éloignement  de  la  cause  traumatique,  c’est-à-dire 
la  continence  absolue.  Sans  cette  condition  les  autres  moyens  de 
traitement  sont  sinon  frappés  d’impuissance  du  moins  singulière¬ 
ment  atténués  dans  leur  action.  Yoici  en  quoi  ils  consistent,  et 
l’ordre  dans  lequel  nous  les  employons  : 

Pendant  trois  à  quatre  jours,  matin  et  soir,  un  bain  de  siège 
tiède  (26  degrés  Réaumur),  et  entre  les  deux  bains  des  lotions  ré¬ 
pétées  avec  de  l’eau  de  Goulard  également  tiède,  ou  bien  l’applica¬ 
tion  entre  les  lèvres  de  la  vulve  de  petites  compresses  imbibées  de 
ce  liquide,  pas  de  frictions  sur  les  parties  génitales,  un  léger  laxa¬ 
tif  s’il  y  a  de  la  constipation.  Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la 
rougeur  et  le  gonflement  se  sont  amendés,  la  vulve  est  moins  sen-, 


sible  et  peut  supporter  sans  trop  de  douleur  le  contact  d’un  pin¬ 
ceau  et  d’une  substance  légèrement  astringente.  Ce  résultat  obtenu, 
tout  en  continuant  l’emploi  des  moyens  ci-dessus  prescrits,  nous 
touchons  les  points  enflammés  de  l’orifice  vaginal  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  (10  à  20  grains  pour  1  once),  puis,  après 
avoir  cautérisé  durant  huit  jours  environ,  nous  introduisons  dans 
le  vagin,  immédiatement  au  delà  de  l’hymen  ,  un  suppositoire  du 
volume  du  petit  doigt,  composé  d’extrait  de  belladone  et  de  beurre 
de  cacao.  En  résumé  :  bains  de  siège  tièdes  ,  lotions  avec  l’eau  de 
Goulard,  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  le 
tout  continué  jusqu’à  disparition  complète  de  l’inflammation  et  de 
la  sensibilité  à  l’entrée  du  vagin.  Ordinairement  un  traitement  de 
deux  à  trois  semaines  suffit  pour  la  cure  complète.  Nous  entrepre¬ 
nons  alors  de  dilater  l’orifice  vaginal  ;  pour  cela ,  nous  cherchons 
d’abord  l’effet  produit  par  l’action  lente  et  continue  de  l’éponge 
préparée,  préalablement  introduite,  et  nous  plaçons  le  premier 
jour  un  spéculum  de  petit  volume,  augmentant  successivement 
dans  la  suite  le  calibre  de  l’instrument.  Relativement  au  spéculum, 
nous  préférons  le  spéculum  de  verre  blanc  conique  qui  pénètre  plus 
facilement  dans  une  ouverture  étroite.  Les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  applications  de  l’instrument  sont  douloureuses,  et  il  faut 
employer  une  certaine  forcé  pour  résister  à  la  contraction  du 
sphincter  qui  le  chasse  au  dehors.  Mais  une  fois  cet  obstacle  sur¬ 
monté,  le  spéculum  glisse  sans  difficulté  jusqu’au  fond  du  vagin, 
la  douleur,  intense  d’abord,  s’apaise  au  bout  de  quelques  minutes, 
et  la  malade  le  tolère  pendant  une  demi-heure,  et  même  une  heure. 
Nous  avons  employé  ce  procédé,  l’hymen  étant  complet,  ou  bien 
alors  qu’il  existait  à  l’état  de  repli  semi-lunaire,  bordant  )e  seg¬ 
ment  postérieur  de  l’ouverture  du  vagin.  Jamais  nous  n’avons  été 
obligé  d’inciser  cette  membrane,  l’instrument  suffisait  à  la  déchi¬ 
rer,  ou  la  dilatait  de  façon  à  ce  qu’elle  n’offrît  plus  aucune  ré¬ 
sistance. 

Sa  dilatation  ne  sera  pratiquée  que  deux  à  trois  jours  seulement 
si  les  manœuvres  sont  très-douloureuses  et  si  elles  provoquent  de 
la  rougeur  et  du  gonflement;  après  un  repos  de  huit  à  dix  jours  on 
les  reprendra  en  ayant  soin  d’employer  un  spéculum  à  calibre  tou¬ 
jours  croissant.  Nous  nous  servons  souvent  du  spéculum  bivalve 
de  Ségalas,  l’écartement  de  ses  lames  nous  permettant  de  distendre 
à  volonté  le  conduit  vaginal. 

Pendant  ce  temps-là  nous  continuons  à  faire  quotidiennement 
usage  des  bains  tièdes  et  des  suppositoires  belladonés;  de  temps  en 
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temps  nous  recourons  à  Ja  solution  de  nitrate  d’argent,  si  l’hy- 
perémie  se  montre  de  nouveau,  et  nous  n’avons  point  en  mémoire 
un  seul  cas  dans  lequel,  après  un  traitement  de  six  à  huit  semaines 
au  plus,  le  coït  n’ait  pu  être  pratiqué  d’une  façon  régulière  et  sans 
douleur  qui  méritât  d’être  accusée.  Notons  que  si  l’on  a  lieu  de 
douter  de  l’habileté  du  mari,  011  doit  donner  le  conseil  de  confier 
à  la  femme  l’jntrpduction  du  pénis  dans  le  vagin ,  car  il  pourrait 
arriver  que,  malgré  l’aplanissement  des  obstacles,  l’époux  ne  sût 
trouver  sa  route. 

Veut-on  comparer  notre  traitement  à  l’opération  conseillée  par 
Sims,  on  se  demande  tout  d’abord  laquelle  des  fieux  méthodes  as¬ 
sure  le  mieux  la  cure  radicale. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  croyons  pouvoir  résu¬ 
mer  nos  conclusions  en  ces  quelques  mots,  Nous  ajoutons  entière¬ 
ment  foi  aux  brillants  résultats  publiés  par  Sims,  mais  nous  avons 
droit  aussi  à  la  créance  de  nos  confrères,  lorsque  nous  affirmons 
que  toutes  nos  malades  ont  guéri  et  que  notre  procédé  de  dilatation, 
sans  verser  une  goutte  de  sang,  ne  Je  cède  en  rien,  au  point  de  vue 
de  l’utilité  pratique,  à  l’opération  sanglante  de  Sims. 

Le  procédé  du  chirurgien  américain  n’est  point  sans  offrir  quel¬ 
que  gravité  ;  bien  qu’il  le  représente  comme  parfaitement  simple 
et  inoffensif,  il  n’en  comprend  pas  moins  l’excision  de  l’hymen, 
plus  deux  incisions  longue?  de  2  pouces  et  assez  profonde? ,  qui 
ne  sont  pas  complètement  exemptes  dp  danger.  Sims,  d’ailleurs, 
ne  dit  pas  si  les  cicatrices  pe  porteqt  point  à  la  souplpsse  ef  à  J’é- 
lasticité  du  périnée  une  atteinte  telle  qu’on  puisse  craindre  une 
rupture  lors  d’un  accouchement  prochain.  Epfin,  de  l’aveu  de 
Sims  lui-même,  l’opération  seule  ne  suffit  pas,  il  faut  encore  pen¬ 
dant  un  certain  temps  employer  un  dilatateur. 

En  d’autres  termes,  il  dilate,  comme  nous  le  faisons  nous-mêtpe, 
et  il  expose  la  malade  à  une  opération  sanglante  que  nous  évitons, 
pour  arriver  au  même  résultat.  Le  lecteur  jugera  lequel  des  deux 
procédés  est  supérieur  à  l’autre. 

Si  l’op  nous  objecte  que  le  traitement  de  Sims  arrive  plutôt  au 
but,  nous  répondrons  que  rien  n’est  moins  prouvé.  Dans  aucun 
cas,  nos  malades  n’ont  été  astreintes  à  demeurer  au  lit  ;  chaque 
jour  elles  gardaient,  quelque?  heures  à  peine,  la  position  horizon¬ 
tale,  tandis  que  le  spéculum  était  dans  le  vagin;  elles  n’ont  jamais 
perdu  une  goutte  de  sang,  elles  n’avaient  ppint  les  angoisses  de 
l’opératipn  et  échappaient  aux  suites  désagréables  de  l’anesthésie 
par  le  chloroforme.  Il  n'en  est  point  ainsi  avec  le  procédé  de  Sims. 


D’ailleurs  il  ne  dit  point  quel  espace  de  temps  s’écoule  entre  l’exci¬ 
sion  de  l’hymen  et  la  guérison  complète. 

En  un  mot ,  la  méthode  du  chirurgien  américain  pour  la  cure 
du  vaginisme  ne  nous  semble  pas  un  progrès  en  gynécologie,  non 
plus  que  la  dilatation  sanglante  du  col  de  l’utérus,  qu’il  a  si  bril¬ 
lamment  décrite,  et  tant  vantée  dans  la  dysménorrhée  et  la  stéri¬ 
lité.  A  notre  avis,  ce  sont  là  des  raffinements  de  chirurgie  qui  en 
imposent  aux  ignorants,  mais  qui  ne  surprennent  pas  l’homme  de 
l’art  éclairé  ;  il  n’ignore  point  le  sort  qui  les  attend,  il  sait  qu’a- 
près  avoir  jeté  quelque  éclat,  elles  ne  tardent  pas  à  tomber  dans  le 
domaine  de  l’oubli. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


l’odopUyllIne,  principe  actif  du  Potlophyilum  pettatum , 
ses  propriétés; 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

La  podophylle  est  une  plante  sauvage  des  États-Unis.  Elle  croît 
en  abondance  sur  les  bords  des  ruisseaux  ;  elle  fut  d’abord  placée 
dans  les  renonculacées ,  puis  elle  est  devenue  le  type  d’une  famille 
particulière,  que  de  Candolle  a  nommée  podophyllêe. 

Le  fruit  de  la  podophylle  est  une  sorte  de  baie  globuleuse,  char¬ 
nue,  contenant  un  grand  nombre  de  graines  attachées  à  un  tro- 
phosperme  pariétal,  qui  est  devenu  charnu,  très-gros,  et  remplit 
presque  toute  la  cavité  du  fruit.  Ces  graines  sont  ovoïdes  ;  elles  of¬ 
frent  un  très-petit  embryon  dressé  dans  un  endosperme  charnu. 

La  racine  est  grosse  comme  le  doigt  ;  on  y  voit  quelquefois,  de 
distance  en  distance,  des  radicules  et  des  radicelles  ;  son  écorce 
est  d’un  gris  brun  foncé,  c’est  la  seule  partie  de  la  plante  qui  soit 
employée  en  médecine. 

Robert  Bentlyestle  premier  qui  ait  introduit  cet  agent  thérapeu¬ 
tique  en  Angleterre. 

On  n’emploie  cette  racine  qu’à  l’intérieur,  réduite  en  poudre  ; 
elle  agit  comme  purgative  à  la  dose  de  1  gramme,  on  prépare  avec 
un  extrait  une  teinture  alcoolique. 

L’action  de  la  podophylle  est  due  à  une  résine  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  podophylline  ou  de  podophyllin;  on  l’obtient  de 
la  manière  suivante  : 
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On  réduit  la  podophylle  en  poudre,  on  la  fait  macérer  pendant 
un  certain  temps  dans  de  l’alcool  rectifié,  à  36  degrés  ;  on  filtre  la 
colature,  on  distille  pour  retirer  la  moitié  de  l’alcool  employé,  on 
verse  l’autre  dans  une  certaine  quantité  d’eau  distillée  froide,  on 
agite,  on  filtre  au  papier,  on  laisse  sécher  le  précipité  au  soleil  ou 
à  l’étuve. 

La  podophylline  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  d’un 
jaune  verdâtre,  d’une  odeur  aromatique  très -prononcée;  elle  est 
soluble  dans  les  huiles  essentielles,  l’éther,  le  sulfure  de  carbone  ; 
les  acides  minéraux  concentrés  lui  font  prendre  une  nuance  jaune 
sombre,  l’alcali  volatil  la  saponifie;  triturée  avec  certains  sels  mé¬ 
talliques,  elle  n’éprouve  aucune  modification  dans  son  aspect  phy¬ 
sique. 

Aux  États-Unis ,  les  maladies  du  foie  y  sont  aussi  communes 
que  variées  ;  autrefois  les  médecins  combattaient  quelques-unes 
d’elles  avec  le  calomel;  mais  depuis  les  travaux  de  Lewis,  on  a  re¬ 
noncé  à  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  pour  adopter  la  podo¬ 
phylline. 

De  la  résine  de  podophylle.  —  M.  Roidot,  savant  naturaliste  et 
chimiste,  membre  résident  du  collège  de  Philadelphie,  constate 
chaque  jour  les  bons  effets  médicaux  de  la  résine  de  podophylle 
toutes  les  fois  qu’on  a  à  combattre  des  maladies  du  foie. 

On  lui  associe,  selon  les  cas,  l’extrait  de  coloquinte  composé. 

La  dose  de  la  podophylline  varie  selon  le  sexe,  l’âge  et  l’état,  la 
nature  de  la  maladie  et  son  intensité  ;  rarement  on  dépasse  la  dose 
de  25  à  30  centigrammes  dans  l’espace  de  douze  heures.  On  l’ad¬ 
ministre  en  pilules  ;  chacune  d’elle  contient  2  centigrammes  ; 
d’autres  fois  on  la  donne  en  poudre  divisée  dans  du  sucre  de  lait 
et  de  l’extrait  de  jusquiame  ;  mais  l’amertume  de  cette  substance 
est  telle  que  beaucoup  de  malades  se  refusent  à  l’accepter  sous 
cette  forme. 

Nous  n’avons  aucun  doute,  la  podophylline  prendra  rang  dans 
notre  matière  médicale,  comme  la  racine  de  podophylle  est  entrée 
dans  la  thérapeutique  anglaise. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Traitement  curatif  de  la  tuberculose  (')j 
Par  lo  docteur  A.  dp.  Bkaufort. 

Traitement.  —  L’écueil  de  la  thérapeutique  dans  la  tuberculose 
tient  à  ce  que  presque  tous  les  moyens  employés  sont  empiriques  ; 
pour  l’éviter,  nous  allons  poser  les  indications  qui  se  tirent  natu¬ 
rellement  de  notre  étude  pathogénique  : 

1°  Empêcher  le  dépôt  et  l’organisation  du  plasma  lymphatique; 

2“  Empêcher  l’isolement  du  tubercule  formé,  de  manière  à  ce  qu’il 
reste  en  rapport  avec  la  grande  circulation  ; 

3°  Atténuer  dans  l’organisme  les  effets  de  l’intoxicatjon  par  les 
produits  ramollis  et  décomposés  qui  l’infectent. 

Pour  remplir  la  première  de  nos  indications,  il  suffit  de  maintenir 
ie  système  lymphatique  dans  son  intégrité  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  ;  il  importe  de  combattre  rapidement  et  énergiquement  toutes 
les  maladies  et  les  causes  d’obstruction  qui  peuvent  l’atteindre  et 
diminuer  ou  arrêter  sa  puissance  absorbante  et  restitutrice.  Nous  ne 
passerons  pas  en  revue  ici  tous  les  moyens  hygiéniques,  diététiques 
et  médicamenteux  qu’on  peut  employer  dans  ce  but  :  tous  bien  ap¬ 
pliqués  et  surtout  appliqués  à  temps,  pourront  arriver  à  la  prophy¬ 
laxie  et  aider  beaucoup  la  curation. 

Notre  seconde  indication,  «  empêcher  l’isolement  du  tubercule,  » 
se  réalisera  par  des  moyens  analogues,  en  empêchant  l’obstruction  du 
réseau  sanguin  périphérique  des  tubercules,  de  manière  à  ce  que  le 
liquide  vivifiant  puisse  les  pénétrer,  y  porter  encore  la  vie  et  y  ar¬ 
rêter  la  mort;  de  manière  à  ce  que  le  produit  mort  soit  repris  peu  à 
peu  et  n’ait  pas  besoin  de  se  frayer  un  passage  à  travers  les  tissus 
vivants.  C’est  dans  la  catégorie  des  médicaments  dits  liquéfiants, 
désobstruants,  que  nous  avons  cherché  nos  moyens.  Après  bien  des 
essais,  nous  nous  sommes  arrêté  aux  préparations  mercurielles  so¬ 
lubles  et  au  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Parmi  les  sels  de  mercure,  le  bichlorure,  le  biiodure  dissous  dans 
un  excès  d’iodure  de  potassium,  sont  ceux  que  nous  avons  employés 
avec  le  plus  d’avantage.  La  tuberculose  avancée  ne  permet  pas  mal¬ 
heureusement  l’usage  fréquent,  dans  la  pratique,  de  ces  médicaments 


(*)  Suite  et  lin;  voir  la  livraison  précédente,  p.  515. 


à  cause  de  leur  action  éminemment  altérante  du  sang.  Il  faut,  pour 
en  retirer  un  grand  profit,  que  la  maladie  soit  à  son  début,  que  le 
produit  morbide  ne  soit  pas  encore  arrivé  à  son  état  de  régression 
ou  de  transformation  caséeuse;  enfin  que  le  sujet  ait  assez  de  force 
et  une  tolérance  suffisante  pour  le  médicament. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  semble  réunir  dans  son  action 
physiologique  toutes  les  conditions  désirables  pour  satisfaire  à  nos 
deux  premières  indications  à  la  fois.  Nous  savions,  par  l’expérience, 
tout  le  profit  qu’on  peut  tirer  de  ce  sel,  peu  employé  dans  la  théra¬ 
peutique  moderne,  dans  les  affections  du  système  lymphatique, 
vaisseaux  et  ganglions  ;  nous  connaissions  son  action  merveilleuse 
sur  les  coaguliim  de  l’engorgement  laiteux;  nous  savions  quel  pro¬ 
fit  on  en  a  tiré  pour  empêcher  les  progrès  de  la  gangrène  sénile,  ef 
il  ne  nous  était  pas  difficile  de  lui  reconnaître  une  action  liquéfiante 
des  plus  évidentes  sur  les  plasmas  sanguins  et  lymphatiques  coagu¬ 
lés.  Il  ne  nous  en  fallait  pas  plus  pour  que  nous  l’essayassions  dans 
la  tuberculose.  Gless,  de  Sluttgard,  l’avait  employé  dans  la  phthisje 
pulmonaire,  mais  nous  ne  connaissions  son  travail  que  de  nom  et 
par  l’indication  qui  en  est  faite  dans  quelques  traités  de  pathologie, 

Les  résultats  favorables  que  nous  a  donné  le  sel  ammoniac,  soit 
seul,  soit  surtout  associé  au  bichlorure  de  mercure  et  à  l’arsenic, 
nous  ont  tellement  frappé  que  nous  croyons  rendre  service  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  tuberculose,  en  appelant  l’attention  des  praticiens 
sur  des  moyens  qui  nous  ont  procuré  des  succès  inattendus. 

Dans  une  maladie  telle  que  la  tuberculose,  il  est  facile  de  se  lais¬ 
ser  tromper  par  les  apparences.  Après  quelque  temps  d’administra¬ 
tion  du  sel  ammoniacal,  surtout  quand  les  tubercules  sont  nombreux, 
quand  il  existe  des  noyaux  volumineux  de  pneumonie  caséeuse, 
l’état  du  malade  s’aggrave  ;  la  fièvre  augmente,  l’expectoration  de¬ 
vient  plus  abondante,  les  sueurs  sont  plus  copieuses  ;  l’appétit,  qui 
avait  été  d’abord  excité,  se  perd  ;  à  l’auscultation,  on  trouve  des  râles 
muqueux  plus  abondants,  on  en  trouve  dans  les  points  où  il  n’y  avait 
que  de  l’obscurité  du  bruit  respiratoire.  Alors  effrayé,  le  médecin 
s’empresse  de  changer  son  traitement  oü  de  le  suspendre,  et  c’est 
avec  juste  raison.  Que  se  passe-t-il  donc  dans  l’organisme?  Lès 
plasma  se  ramollissent,  les  vaisseaux  sé  désobstruent  et  le  sang  se 
trouve  envahi  par  une  grande  quantité  de  produits  altérés  qui  ne 
tardent  pas  à  déterminer  une  réaction  plus  ou  tnoins  vive. 

Sans  trop  nous  effrayer,  nous  nous  sommes  mis  en  demeure  de 
combattre  cette  véritable  intoxication,  qui,  en  définitive,  entrait 
dans  notre  troisième  indication  :  «  Atténuer  dans  l’organisme  les 
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eftets  de  l’intoxication  par  les  produits  ramollis  cl  décomposés  qui 
l’infectent.  »  L’orage  a  été  calmé,  et  bientôt  les  malades  se  sont 
trouvés  mieux  qu’avant  l’administration  de  notre  médicament.  Très- 
souvent,  il  faut  bien  le  dire,  au  premier  degré  de  la  tuberculose,  où 
elle  est  plus  curable,  on  ne  voit  rien  de  semblable  se  produire,  et  il 
est  possible  de  continuer  la  médication  pendant  un  temps  fort  long, 
en  ayant  soin  d’interrompre,  tous  les  quinze  à  vingt  jours,  pendant 
une  semaine. 

Pour  remplir  notre  troisième  indication,  nous  avons  recours  le 
plus  ordinairement  aux  sulfites  et  hyposulfites  alcalins,  d’après  la 
méthode  de  M.  Polli,  au  tannin  à  la  dose  de  60  à  80  centigrammes, 
au  sulfate  de  quinine  et  au  quinquina.  Quand  la  crise  est  calmée,  il 
devient  possible  de  reprendre  la  médication  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et,  en  définitive,  en  alternant  les  moyens  altérants 
et  désinfectants,  on  arrive  à  des  guérisons  dans  les  cas  peu  avancés 
et  à  de  très-grandes  améliorations  dans  ceux  qui  devaient  être  rapi¬ 
dement  mortels. 

Il  n’est  pas  possible  d’obtenir  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
plus  de  succès  que  dans  la  grande  majorité  des  maladies  connues. 
Quand  un  organe  important  est  détruit,  quand  une  suppuration  pro¬ 
fonde  s’est  établie  au  centre  d’un  organe,  rien  au  monde  ne  saurait 
ramener  à  la  vie  un  malade  voué  à  une  mort  certaine.  Principiis 
obsta...  attaquons  le  mal  à  son  début  et  les  succès  deviendront  la 
règle,  les  revers  l’exception.  Trop  souvent,  dans  la  pratique,  on  a 
affaire  à  des  maladies  avancées,  et,  il  faut  bien  le  dire,  en  fait  de 
tuberculose  le  médecin  ne  peut  souvent,  au  début,  reconnaître  sa 
nature  spéciale  et  traite  son  malade  comme  s’il  était  atteint  d  une 
inflammation  ordinaire.  Heureux  le  praticien  dont  la  sagacité  et  le 
tact  médical  l’auront  mis  sur  le  chemin  de  la  vérité!  De  son  dia¬ 
gnostic  complet  peut  dépendre  la  guérison  ou  la  mort  de  son  malade. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  mode  d’administration  et  les 
doses  des  médicaments  auxquels  nous  avons  recours. 

Au  début  d’une  affection  tuberculeuse,  surtout  lorsqu’il  existe 
une  certaine  acuité,  avec  processus  inflammatoire  violent  vers 
l’organe  envahi,  nous  employons  de  préférence,  et  tant  qu’il  y  a 
tolérance,  la  solution  suivante  : 


Pu.  Eau  commune .  1  litre. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  32  grammes. 

Bichlorurc  de  mercure .  25  centigr. 


A.  prendre  successivement  de  deux  à  quatre  cuillerées,  dans  du  lait  sucré. 


Quand  nous  la  suspendons,  nous  continuons  la  solution  simple 
au  sel  ammoniac,  32  grammes  sur  1  ,000  grammes  d’eau. 

Chez  les  sujets  à  tempéraments  scrofuleux,  nous  employons  la 
solution  de  biiodure  de  mercure  : 


Pr.  Eau  distillée... .  100  grammes. 

Protoiodure  de  mercure .  20  centigr. 

Iodure  de  potassium .  4  grammes. 


A  prendre  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  chaque  jour,  soit  dans  une  infusion 
am'ere  de  Colombo,  soit  dans  du  lait. 

La  salivation  arrive  peut-être  plus  rapidement  avec  cette  solution 
qu’avec  la  précédente,  qui  a  pour  avantage  d’associer  le  mercure  et 
le  sel  ammoniac. 

Quand  le  mercure  ne  peut  plus  être  employé,  il  se  remplace  très- 
avantageusement,  pour  l’état  général  des  malades  à  tempérament 
nerveux,  par  l’addition  d’arsenic  à  la  solution  chlorurée  : 


Pn.  Eau  commune .  1  litre. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  32  grammes. 

Arséniate  de  soude .  5  à  10  centigr. 


Sous  l’influence  de  l’arsenic  l’appétit  devient  meilleur,  les  forces 
augmentent,  et,  la  nutrition  s’exerçant  mieux,  les  malades  s’engrais¬ 
sent  plus  vite. 

Enfin,  chez  les  sujets  très-débilités,  atteints  depuis  longtemps, 
nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  la  mixture  suivante  : 


Pn.  Eau  commune .  400  grammes. 

Alcool  à  36  degrés .  200  — 

Sel  ammoniac .  32  — 

Sirop  de  Tolu .  400  — 


A  prendre  de  quatre  à  six  cuillerées. 

La  solution  noircit  un  peu  à  cause  de  l’alcool,  mais  l’inconvénient 
est  bien  minime. 

Pour  varier,  chez  certains  malades  difficiles,  on  peut  très-bien  se 
servir  du  vin  antiscorbutique  additionné  de  sel  ammoniac  qu’il  con¬ 
tient  déjà  en  assez  forte  proportion. 

Souvent  il  est  fort  utile,  pour  agir  plus  rapidement  sur  le  système 
lymphatique  de  la  région  malade,  d’employer  une  médication  to¬ 
pique;  la  glycérine  est  un  très-bon  excipient  du  chlorure  d’ammo¬ 
nium  et  du  sel  mercuriel  ;  aussi  formulons-nous  le  glycérolé  suivant  : 


Pr.  Glycérine .  100  grammes. 

Sel  ammoniac .  10  — 

Bichlorure  de  mercure .  25  centigr. 


qui  est  un  excellent  résolutif  des  engorgements  ganglionnaires. 


Lorsque  nous  avons  recours  à  Pbyposulfite  de  soude,  nous  le 
donnons  en  simple  solution  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  ou  associé 
à  un  sirop  amer. 

Comme  complément  de  notre  travail,  nous  donnerons  un  certain 
nombre  d’observations  qu’il  nous  a  été  possible  de  recueillir  d’une 
façon  régulière.  Tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile,  dans 
l’exercice  de  la  médecine  à  la  campagne,  de  suivre  ses  malades  dans 
toutes  les  phases  des  maux  qu’ils  éprouvent.  Malgré  cela,  nous  avons 
la  conviction  d’avoir  guéri  une  vingtaine  de  sujets  atteints  très-po¬ 
sitivement  d’affection  tuberculeuse  au  premier  et  au  deuxième  de¬ 
gré  ;  nous  en  avons  un  certain  nombre  au  troisième  degré  dont  les 
lésions  peu  étendues  permettent  d’espérer  une  solution  heureuse  de 
leur  maladie. 

Chez  les  sujets  dont  la  maladie  est  trop  avancée  ou  trop  généralisée, 
il  est  bien  certain  qu’on  aura  peu  d’avantages  de  recourir  à  la  médi¬ 
cation  que  nous  préconisons  ;  les  moyens  que  nous  conseillons  pour 
remplir  notre  troisième  indication  trouvent  seuls  leur  application. 

Übs.  1.  Le  20  juillet  1864,  nous  sommes  appelé  près  d’un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  atteint  d’une  hémoptysie  IrèB-abondante, 
avec  toux  et  grande  oppression  ;  cet  accident,  qui  dure  depuis  deux 
jours,  cède  sous  l’influence  de  la  digitale  à  assez  haute  dose. 

Le  22,  l’examen  de  la  poitrine  est  possible,  et  nous  constatons, 
à  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche,  une  matité  très-marquée 
dans  une  étendue  de  trois  travers  de  doigts,  surtout  manifeste  en 
avant.  Aü  même  point  obscurité  du  brüit  respiratoire,  quelques  cra¬ 
quements  et  une  résonnance  exagérée  de  la  voix. 

Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  à  pom¬ 
mettes  des  joues  vives,  est  fort  et  robuste  ;  il  n’a  eü  dans  son  en¬ 
fance  que  de  légères  manifestations  cutanées  de  nature  strumeuse. 

Un  frère  plus  âgé  est  mort  phthisique  et  un  autre  également  plus 
âgé  a  eu  des  adénites  cervicales  qui  ont  suppuré  et  ont  laissé  des 
trajets  fistuleux  où  la  cicatrisation  a  été  fort  longue  à  se  faire. 

Nous  instituons  le  traitement  par  la  solution  mercuro-iodurée. 
Elle  est  bien  supportée  pendant  une  vingtaine  de  jours,  Un  léger 
malaise,  un  peu  de  fièvre  nous  la  font  suspendre  pendant  douze 
jours,  et  enfin  nous  la  reprenons  encore  pendant  vingt  jours.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  nette,  les 
craquements  disparaissent  et  la  matité  diminue.  Nous  suspendons 
tout  traitement. 

Depuis  cette  époque,  pas  de  nouveaux  accidents  ;  la  santé  est  par¬ 
faite,  bien  qu’on  retrouve  toujours  une  trace  légère  de  la  maladie. 
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Obs.  II.  L.  B. . . ,  jeune  femme  de  vingt  ans,  grande,  d’une  taille 
au-dessus  de  la  moyenne,  d’un  embonpoint  assez  satisfaisant,  d’un 
tempérament  lymphatique  bien  accentué,  avec  une  acné  sébacée  très- 
étendue  du  visage,  a  perdu  une  sœur  d’une  tümeur  blanche  au  genoti 
compliquée  de  phthisie  pulmonaire. 

Elle  tousse  depuis  trois  ans  ;  depuis  trois  mois,  elle  a  perdu  son 
appétit  et  est  ordinairement  mal  réglée.  Le  corps  thyroïde  est  un  peu 
hypertrophié,  ainsi  que  les  glandes  cervicales  et  süs-clavicillaires. 
Elle  a  eu  une  hémoptysie  aü  mois  d’août  1864. 

L’examen  local  présente  :  matité  d’un  travers  de  main  àu  sommet 
du  poumon  droit  én  avant  et  en  arrière,  respiration  rude,  broncho¬ 
phonie  légère,  retentissement  exagéré  des  bruits  du  cœur;  quelques 
craquements  humides. 

Le  traitement  hydrargiro-chlorui’é  est  institué  le  20  septem¬ 
bre  1867.  Il  est  bien  supporté,  et  la  malade,  revue  un  mois  après, 
présente  vine  diminution  notable  des  accidents  locaux.  Vers  la  fin 
d’octobre,  Un  commencement  de  grossesse  me  fait  supprimer  ce 
traitement;  l’état  général  est  très-bon  et  la  grossesse  suit  son  cours 
régulier.  Revue  le  25  mai,  la  malade  est  toujours  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant. 

L’accouchement  s’est  fort  bien  passé  dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  et,  malgré  ma  défense,  la  malade  veut  nourrir  son  enfant 
auquel  elle  donne  un  lait  abondant. 

Qu’adviendra-t-il  désormais  ?  L’avenir  nous  l’apprendra, 

Obs.  III.  Jeune  homme  de  dix-sept  ans;  grand ,  mince,  pâle, 
maigre,  lymphatique,  appartient  à  une  famille  de  tuberculeux. 
Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1867,  il  est  pris  de  malaise, 
fièvre  légère,  surtout  le  soir,  perte  d’appétit  ;  il  se  traîne  malgré 
cela  dans  les  champs  et  se  couche  à  l’ombre  des  arbres.  Enfin  des 
accidents  douloureux  du  côté  du  ventre  me  font  appeler  le  16  pour 
lui  donner  mes  soins. 

Il  y  a  delà  fièvre,  100  pulsations.  Pouls  petit,  peau  chaude,  in¬ 
somnie,  inappétence,  vomissements  fréquents  ;  ventre  ballonné, 
très-sensible  à  la  pression,  surtout  au-dessous  de  l’épigastre,  con¬ 
stipation  opiniâtre.  Je  n’hésite  pas  à  diagnostiquer  une  péritonite, 
et  en  tenant  compte  de  tout,  j’ajoute  à  coup  sûr,  tuberculeuse. 

J’institue  le  traitement  par  le  sel  ammoniac  seul,  intus  et  extra, 
c’est-à-dire  en  poudre  sur  des  cataplasmes.  Après  cinq  à  six  jours, 
la  douleur  abdominale  est  moins  forte  ;  on  peut  sentir  les  anses 
intestinales  agglutinées  et  un  léger  épanchement.  Le  chlorure  est 


donné  pendant  un  mois,  et  ce  jeune  malade  entre  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1868,  nouvelles  coliques  :  le 
sel  ammoniacal  est  repris  et,  au  bout  de  quinze  jours,  le  calme  re¬ 
vient.  Enfin,  voici  que,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1868, 
une  troisième  poussée  inflammatoire  se  montre  :  il  survient  de  la 
fièvre  et  de  l’ascite  avec  de  vives  coliques.  Après  trois  semaines  de 
traitement  par  la  solution  liydrargiro-chlorurée,  les  accidents  ces¬ 
sent  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Dans  cette  observation,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres,  nous 
avons  remarqué  que  les  récidives  sont  plus  fréquentes  quand  le  sel 
ammoniacal  a  été  donné  seul,  que  lorsqu’on  l’a  associé  soit  au  mer¬ 
cure,  soit  à  l’arsenic. 

Obs.  IV.  Le  jeune  D***,  âgé  de  dix  ans,  assez  fort,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  a  perdu  un  frère  de  huit  ans  d'une  ménin¬ 
gite  granuleuse.  Au  mois  de  juin  1867,  il  se  plaint  de  violents 
maux  de  tête  qui  viennent  subitement;  la  nuit  il  a  de  l’insomnie, 
est  fort  agité,  et  dans  le  jour  il  est  pris  fréquemment  d’un  besoin 
irrésistible  de  sommeil. 

Le  soir  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  l’appétit  est  mauvais  et  l’enfant 
a  beaucoup  pâli  et  maigrit  chaque  jour.  Il  a  fréquemment  de  vio¬ 
lentes  palpitations. 

Sous  l’influence  du  traitement  chloruré  et  de  la  digitale  pendant 
un  mois,  tous  les  accidents  disparaissent.  Au  mois  d’août,  une 
saison  de  bain  de  mer  remet  complètement  ce  jeune  malade  qui  a 
eu  depuis  une  fièvre  typhoïde  légère  parfaitement  guérie. 

Obs.  V.  Adénite  sous-maxillaire  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
pigeon  chez  un  jeune  collégien  de  seize  ans,  avec  tumeur  tubercu¬ 
leuse  de  la  joue  gauche.  Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  couvert  d’acné  sébacée,  a  eu  deux  sœurs  tuberculeuses 
et  est  traité  infructueusement  depuis  près  d’une  année. 

Je  prescris  des  frictions  locales  avec  un  glycérolé  au  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  et,  à  l’intérieur,  la  solution  du  même  sel. 
Après  cinq  semaines  du  même  traitement,  la  glande  a  diminué  des 
trois  quarts  de  son  volume  et  l’état  général  s’est  beaucoup  amé¬ 
lioré. 

Ce  jeune  homme  retourne  à  son  lycée  à  la  rentrée  des  classes 
de  1866  à  1867  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Vers  la  fin  de 
décembre  1867,  il  est  renvoyé  dans  sa  famille  et  me  revient  avec 
tous  les  signes  physiques  et  fonctionnels  d’une  tuberculisation  de 
la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  :  fièvre  continuelle,  toux 


opiniâtre,  crachats  rauco- purulents,  amaigrissement  considérable. 
Cette  manifestation  semble  avoir  été  la  suite  d'une  bronchite  catar¬ 
rhale,  contractée  par  un  refroidissement.  Cinq  semaines  de  traite¬ 
ment  à  l’infirmerie  du  lycée  n’ont  fait  qu’accroître  les  accidents. 

La  médication  par  la  solution  chloruro-mercurielle,  aidée  de 
larges  vésicatoires  dans  la  région  sous-claviculaire,  est  immédiate¬ 
ment  instituée,  malgré  la  rigueur  de  la  saison  et  les  mauvais  jours 
du  mois  de  janvier  1868.  Tous  les  symptômes  s’amendent,  et  après 
sept  semaines  du  même  traitement,  l’état  local  ne  présente  plus 
qu’une  légère  matité  avec  une  diminution  du  murmure  vésiculaire. 
Ce  jeune  homme  se  considère  comme  guéri  et  demande  à  retourner 
au  lycée  où  il  n’est  rentré,  par  prudence,  qu’ après  les  vacances  de 
Pâques. 

Ici  la  médication  a  encore  triomphé  d’une  nouvelle  manifestation 
tuberculeuse  qu’elle  n’avait  pu  empêcher.  L’avenir  apprendra  si  le 
mercure  et  l’arsenic  empêcheront  l’éclosion  de  nouveaux  accidents 
et  permettront  à  la  constitution  de  se  modifier  favorablement. 

Obs.  VI.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  de  très-petite 
taille,  malingre,  lymphatique,  qui  tousse  depuis  trois  mois,  a  beau¬ 
coup  maigri  et  a  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises.  La  moitié 
supérieure  du  poumon  gauche  présente  tous  les  signes  d’une  indu¬ 
ration  à  la  fin  du  premier  degré. 

Cette  malade  a  pris  de  nombreux  médicaments  sans  amélioration 
aucune.  Je  la  vois  au  mois  de  mai  1867  et  j’institue  le  traitement 
chloruré  avec  la  formule  dans  laquelle  entre  l’alcool  et  le  sirop 
de  Tolu. 

Je  ne  puis  suivre  cette  malade  fort  éloignée  de  moi  ;  mais  je  la 
revois  trois  mois  après,  et  j’ai  la  satisfaction  de  ne  plus  trouver 
que  les  traces  d’une  légère  induration.  Du  reste,  elle  se  considère 
comme  parfaitement  guérie. 

Obs.  VII.  Fille  B***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couturière,  lym¬ 
phatique,  pâle,  de  petite  taille,  tousse  depuis  deux  mois  sans  avoir 
craché  de  sang.  Au  mois  d’avril  1867,  je  constate,  à  droite,  tous 
les  signes  d'une  bronchite  chronique,  avec  râles  muqueux,  dont  la 
prédominance  est  au  sommet.  Il  y  a  de  la  fièvre  le  soir,  des  sueurs, 
une  grande  inappétence  et  un  dépérissement  considérable  avec 
faiblesse  qui  ne  permet  pas  à  la  malade  de  quitter  son  lit. 

Après  l’emploi  infructueux  des  vésicatoires,  balsamiques,  toni¬ 
ques,  etc.,  j’institue  le  traitement  chloruré  arsenical.  Six  semaines 
après,  il  y  a  grande  amélioration  et,  deux  mois  après  le  début  du 
traitement,  la  malade  peut  venir  elle-même  me  voir.  Presque  tous 
tour  lxxv.  8‘  livr.  24 
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les  symptômes  généraux  ont  disparu,  et,  comme  signe  local,  on  ne 
trouve  qu’un  peu  d’induration  au  sommet. 

Le  traitement  est  continué  encore  pendant  un  mois,  et  la  malade, 
qui  se  considère  comme  guérie,  reprend  ses  travaux. 

Il  me  serait  possible  de  citer  encore  aujourd’hui  une  dizaine  de 
nouveaux  phthisiques  au  premier  et  second  degré  qui  ont  tous  vu 
les  accidents  disparaître  à  peu  près.  Malheureusement,  l'éloigne¬ 
ment  ne  permet  pas  au  médecin  de  la  campagne  de  recueillir  exac¬ 
tement  les  observations  des  malades  auprès  desquels  il  est  appelé. 
D’un  autre  côté,  beaucoup  d’entre  eux,  après  une  légère  améliora¬ 
tion,  laissent  tout  traitement;  ou  bien,  pressés  de  recouvrer  la 
santé  et  ne  voyant  pas  l’amélioration  rapide  qu’ils  désirent,  yont 
demander  les  soins  d’un  autre  médecin  et  suivre  toute  autre  médi¬ 
cation  qui  n’arrête  pas  la  marche  du  mal  dont  l’issue  est  fatale. 
Tout  médecin  est  habitué  à  ce  genre  de  déception  qu’il  faut  comp¬ 
ter  avec  tant  d’autres  spécialement  réservées  à  ceux  qui  se  dévouent 
avec  cœur  au  soulagement  des  autres. 

La  médication  que  nous  proposons  nous  a  donné  des  résultats 
tout  à  fait  inespérés,  et  c’est  avec  une  foi  profonde  dans  sa  valeur 
que  nous  la  proposons  aujourd’hui  comme  supérieure  à  toutes 
celles  que  par  èoutine,  plutôt  que  par  conviction,  on  emploie  géné¬ 
ralement  dans  la  tuberculose.  Cette  affreuse  maladie,  dans  ma  con¬ 
viction,  n’est  plus  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  mais,  comme 
dans  toutes  les  autres  affections,  il  faut  savoir  la  reconnaître  de 
bonne  heure  ;  plus  tôt  le  traitement  sera  institué,  plus  sûrement  le 
malade  sera  guéri.  Malheur  à  celui  dont  la  cause  du  mal  ne  sera 
pas  soupçonnée!  Aussi  le  médecin  doit-il  mettre  toute  son  at¬ 
tention  à  ne  pas  se  laisser  illusionner  par  les  débuts  insidieux 
d’une  tuberculose,  surtout  dans  les  organes  essentiels  à  la  vie 
comme  le  cerveau  et  les  poumons.  Notre  conviction  est  que  la 
plupart  de  ces  manifestations  sont  aussi  curables  que  les  inflamma¬ 
tions  communes  ;  mais,  pour  réussir,  tout  consiste  à  ne  pas  laisser 
l’organe  envahi  se  détruire,  de  manière  à  ce  qu’il  ne  soit  plus  ca¬ 
pable  de  suffire  à  sa  fonction. 

Le  plus  souvent,  pour  arriver  au  succès,  il  faut  une  persévé¬ 
rance  et  une  fermeté  exceptionnelles,  et,  autant  que  possible,  ne  pas 
laisser  s’affecter  le  moral  de  ses  malades  ;  il  faut  encore,  plus  que 
dans  toute  autre  maladie,  les  mettre  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  ce  que  malheureusement  on  ne  saurait  rencontrer, 
surtout  dans  la  pratique  des  villes  et  dans  celle  des  hôpitaux  :  un 
air  pur,  chaud,  ni  trop  sec  ni  trop  humide,  une  bonne  alimenta- 
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tion  réparatrice,  surtout  en  matières  grasses,  sont  d’excellents  adju¬ 
vants  du  traitement  des  tuberculoses.  II  importe  au  plus  haut  degré 
de  faire  digérer  ces  malades  par  tous  les  moyens  connus  de  la  thé¬ 
rapeutique,  pepsine,  acide  chlorhydrique,  amers  purs,  etc.,  de 
manière  à  ce  qu’ils  conservent  la  force  de  résistance  si  nécessaire 
pour  qu’ils  puissent  arriver  aux  termes  d’une  guérison  très-possible 
et  dont  on  a  trop  douté  dans  le  monde  médical. 

Avant  de  terminer  ce  travail,  j’insisterai  sur  ce  qui  a  été  dit  par 
tous  les  praticiens  qui  se  sont  occupés  de  la  tuberculose  et  de  la 
phthisie  pulmonaire  en  particulier  :  chez  des  sujets  prédisposés,  il 
ne  faut  jamais  négliger  les  traitements  prophylactique,  hygié¬ 
nique  et  médical.  Les  enseignements  de  l’inoculation  du  tubercule 
ne  sont  pas  encore  parvenus  à  nous  faire  rejeter  les  causes  indivi¬ 
duelles  et  .antihygiéniques  invoquées  jusqu’à  ce  jour  par  tous  les 
observateurs  rigoureux.  On  peut  admettre  l’inoculabilité  du  tu¬ 
bercule  et  admettre  aussi  que  la  diathèse  qui  le  produit  chez 
l’homme  prend  souvent  naissance  en  lui,  et  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  devenir  tuberculeux,  d’avoir  été  inoculé  ou  infecté  par 
un  virus  tuberculeux. 

Si  nous  ne  craignions  pas  <je  trop  généraliser,  nous  serions 
porté  à  dire  que  la  tuberculose  trouve  sa  cause  première  dans  toute 
cause  capable  d’altérer  le  système  lymphatique  et  son  contenu,  et 
d’amener  l’extravasation  de  son  plasma  dans  les  organes.  C’est  une 
sorte  de  travail  qui  est  presque  semblable  à  celui  de  l’inflammation 
en  général,  et  qui  donne  un  produit  dont  l’analogie  est  bien  grande 
avec  le  sien,  qui,  à  sa  période  ultime,  donne  le  pus. 

Sans  entrer  dans  les  détails  du  traitement  prophylactique,  nous 
dirons  que  la  scrofule,  le  lymphatisme  devront  être  combattus  avec 
énergie.  De  tous  les  moyens  à  mettre  en  œuvre,  un  des  plus  effi¬ 
caces  est,  selon  nous,  l’usage  des  bains  de  mer  et  de  l’eaii  de  mer 
prise  à  l’intérieur,  moyen  que  nous  considérons  comme  très-bon, 
surtout  dans  le  premier  degré  de  la  tuberculose.  Enfin,  très-fré¬ 
quemment,  nous  donnons  comme  moyen  prophylactique  le  sel 
ammoniacal  pur  ou  associé,  selon  les  conditions,  et  nous  avons 
trouvé  dans  ces  médicaments  de  très-bons  modificateurs  de -la  con¬ 
stitution  qui  semble  prédisposée  à  la  tuberculose. 

Quant  au  résultat  général  de  la  médication  que  nous  proposons, 
il  ne  saurait  s’établir  que  sur  une  très-large  et  très-nombreuse  sta¬ 
tistique,  dans  laquelle  il  serait  nécessaire  de  tenir  compte  d'une 
foule  de  données  utiles.  Notre  champ  d’observations  ne  nous  per¬ 
met  pas  d’entreprendre  ce  travail  que  nous  ne  saurions  mener  à 
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bonne  fin  :  tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  nous 
avons  eu  un  nombre  de  succès  fort  respectable  et  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  obtenus  avec  les  autres  médications. 
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Système  de  logique  déductive  et  inductive,  exposé  des  principes  de  la  preuve 

et  des  méthodes  de  recherche  scientifique,  par  John  Stuart-Miel,  traduit  sur 

la  sixième  édition  anglaise  par  Louis  Peisse. 

Ce  serait  tout  à  fait  sortir  du  cadre  de  ce  journal  que  de  suivre 
pas  à  pas  l’illustre  philosophe  anglais  dans  son  analyse  minutieuse 
de  la  science  et  de  l’art  du  raisonnement,  tels  qu’il  les  développe 
dans  son  remarquable  travail.  Bien  qu’à  la  marche  dont  vont  les 
choses,  on  puisse  prévoir  le  temps  où  la  physiologie,  prétendant  à 
se  faire  le  centre  de  tout,  le  médecin  aura  à  se  garer  d’une  foule 
d’erreurs  que  jusque-là  il  ne  rencontrait  pas  d’ordinaire  sur  sa 
route,  et  où,  par  conséquent,  toutes  les  ressources  de  la  logique  lui 
seront  nécessaires  pour  ne  pas  s’égarer  ;  bien,  disons-nous,  qu’on 
puisse  prévoir  ce  temps,  il  n’est  point  encore  venu,  et  le  médecin 
peut  encore  faire  son  œuvre  sans  s’imposer,  au  risque  de  succomber 
sous  le  faix,  le  joug  d’une  science  universelle.  Nous  profiterons  de 
cet  interrègne  pour  ne  faire  que  glaner  dans  l’ouvrage  de  M.  Stuart- 
Mill  quelques  données  relatives  à  notre  science  laborieuse,  où  il  ne 
voit  encore  que  quelques  éclaircies  au  milieu  d’épaisses  ténèbres. 

Telle  est,  suivant  M.  Mill,  la  complexité  des  éléments  qui  entrent 
dans  les  problèmes  que  nous  avons  à  résoudre,  soit  qu’il  s’agisse  de 
la  vie  normale,  soit  qu’il  s’agisse  de  la  vie  pathologique,  qu’il  se 
croit  obligé  de  se  renfermer  presque  constamment  dans  un  absolu 
scepticisme  vis-à-vis  du  plus  grand  nombre  de  nos  solutions. 
Avant  d’accepter  ce  verdict  peu  encourageant  du  philosophe  anglais, 
nous  aurions  besoin  qu’il  nous  eût  prouvé  sa  compétence  ;  et,  sauf 
de  courtes  remarques  sur  la  légitimité  de  l’hypothèse  de  Broussais, 
sur  la  localisation  du  point  de  départ  des  fièvres  dans  le  tube  intes¬ 
tinal,  des  vues  d’Arnold  sur  l’effet  de  la  compression  dans  les  tu¬ 
meurs,  de  Brown-Sequard  sur  l’action  réflexe,  etc.,  nous  n’avons 
rien  vu  dans  son  livre  qui  l’établisse.  Partant  donc  de  ce  principe, 
que  les  conditions  des  phénomènes  sont  excessivement  variables  ; 
que  l’antécédent  inconditionnel,  comme  il  appelle  la  cause  telle 
qu’il  l’entend,  est  presque  impossible  à  saisir  dans  le  flux  perpétuel 
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du  tourbillon  de  la  vie,  il  inclinerait  à  considérer  la  médecine 
comme  une  science  déductive,  plutôt  qu’une  science  d’observation 
proprement  dite.  Mais,  science  d’induction  indirecte,  à  quelle 
science  collatérale  plus  simple  doit-elle  demander  les  données  sur 
lesquelles  elle  pourra  se  fonder,  soit  dans  ses  spéculations  doctri¬ 
nales,  soit  dans  son  action  réparatrice?  A  la  chimie.  Ceci,  on  en 
conviendra,  est  peu  cherché.  Depuis  Paracelse  et  Sylvius,  de  Le 
Boë  jusqu’à  M.  Andral,  l’histoire  delà  science  nous  montre  une 
foule  d’esprits  solides  se  tournant  comme  d’instinct  vers  cette 
science  pour  y  enraciner  notre  science.  M.  Marey  ne  nous  disait-il 
pas  encore  ces  jours-ci  :  «  Nous  sommes  forcés,  au  nom  de  la  lo¬ 
gique,  d’appliquer  les  méthodes  de  la  physique  et  de  la  chimie  à 
l’étude  des  phénomènes  de  la  vie,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  em¬ 
ployé  infructueusement  tous  ces  procédés  que  nous  serions  forcés 
d’invoquer  l’existence  des  causes  extraphysiques  pour  l’explication 
des  phénomènes  vitaux. '«'Nous  le  répétons  donc,  cette  subordination 
systématique  de  la  biologie  à  la  chimie  est  chose  peu  cherchée,  et 
nous  nous  serions  attendu  à  quelque  chose  de  plus  original,  en  une 
telle  question,  de  la  part  d’un  esprit  aussi  profondément  scrutateur 
que  M.  Stuart-Mill .  Comme  c’est  là  ^d’ailleurs  un  des  points  qui 
nous  intéressent  le  plus  dans  le  livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment, 
qu’on  nous  permette  d’en  détacher  un  court  passage  où  se  traduit 
nettement  la  pensée  de  l’illustre  auteur  sur  cette  question. 

«En  accumulant  ainsi,  dit-il,  des  exemples  de  la  découverte  et 
de  l’explication  des  lois  spéciales  des  phénomènes  par  déduction 
des  lois  plus  simples  et  plus  générales,  nous  avons  voulu  caracté¬ 
riser  nettement  et  placer  à  son  rang  légitime  d’importance  la  mé¬ 
thode  déductive,  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est  destinée  à 
prédominer  dorénavant  dans  les  recherches  scientifiques.  Il  se  fait, 
en  ce  moment,  progressivement  et  paisiblement,  en  philosophie, 
une  révolution  inverse  de  celle  à  laquelle  Bacon  a  attaché  son  nom. 
Ce  grand  homme  remplaça  la  méthode  déductive  par  la  méthode 
expérimentale.  Maintenant  la  méthode  expérimentale  retourne  rapi¬ 
dement  à  la  méthode  de  déduction  ;  mais  les  déductions  qu’abolis¬ 
sait  Bacon  étaient  tirées  de  prémisses  hâtivement  ramassées  ou 
arbitrairement  admises.  Les  principes  n’étaient  ni  établis  d’après 
les  règles  légitimes  de  la  méthode  expérimentale,  ni  leurs  résultats 
certifiés  par  l’indispensable  élément  d’une  méthode  déductive  ration¬ 
nelle,  la  vérification  par  l’expérience  spécifique.  Entre  la  méthode 
de  déduction  ancienne  et  celleque  j’ai  cherché  à  caractériser,  il  y  a 
toute  la  différence  qui  existe  entre  la  physique  aristotélique  et  la 


—  374  — 

théorie  newtonienne  du  ciel.  »  Ainsi,  cela  est  bien  entendu,  ies  lois 
de  la  vie  étant  trop  complexes  pour  être  saisies  directement,  c’est  de 
lois  plus  simples  qu'il  faut  les  déduire,  c’est  dés  lois  de  la  chiniie, 
qui  «ne  connaît  d’autre  essence,  lorsqu’il  S’âgit  dé  corps,  que  là 
structure  moléculaire.  » 

Mais  à  comprendre  ainsi  la  génë'sé  logique  future  dé  la  biologie, 
M. Stuart-Mill  n’a-t-ii  pas  manqué  (le  logique,  èti  cé  Sens  d’àbbrd 
qu’il  trace  la  voie  à  une  science  qu’il  ne  connaît  qu’incompldtement, 
et  en  cet  autre  sens  ensuite,  qu’il  professe  la  légitimité  'dé  Inappli¬ 
cation  de  la  métliode  d’induction  à  une  sciénce  bien  àutrémënt 
complexe  qué  la  sciénce  de  la  vie,  là  science  de  l’esprit?  C’ést  cé 
que  nous  allons  voir  èri  péu  de  mots. 

Malgré  les  objurgations  adressées  à  diverses  éjioques  par  M.  Littré 
à  M,  Stuart-Mill  sur  l’inconséquence  qu’il  y  a,  dé  la  pàrt  d’iin  po¬ 
sitiviste,  à  professer  que  l’esprit  est  quelque  chose  de  plus  tjiie  lés 
phénomènes  qui  le  manifestent,  et  que  si  cés  tnànifestàlibhs  sont 
autre  chose  qué  l’équivalent  de  i’ëtat  molécülàire  du  cérvëkù,  cette 
conception  reste  tout  entière  à  jjrbüvét;  ttiàlgtë  cés  bbjiirgàtibhS, 
dis-je,  Ü.  Stüàrt-Mill  tnài.niîënt  qu’il  ÿ  à  une  Scien’ce  qli’bh  appelle 
psychologie,  ét  qué  cette  science  relève  téiitë  de  la  mëihodc  d’bbser- 
vation  et  d’inductibh.  fiotië  croyons;  pBdï  riBÎre  cohipte,  qu’il  y  à 
dans  lé  monde  dés  ébhVielibnS  intuitives,  dès  hOtidH's  générales  qUi 
permettent  d’aller  plus  loiti,  dans  bel  brdre  d’affirmations,  que  la 
psychologie  proprement  dite,  niàis  iiotiS  nyén  àdüièttons  jjàs  tnoihs, 
avec  lé  philosophé  àhglàis;  qü’é  là  jilfchBlogie,  co’mmé  méthbde  et 
cOrrtihé  science,  existé  ëh  dehors  et  àu-del'éiis  Hë  la  phÿsiologié 
du  système  nërVélix,  et  noUs  U’KésitBtts  à  tibué  rah’gët1,  tjüaiit  à 
celle  düéétibii,  du  coté  dh  jibsllivistè  d’au  delà  dé  la  Mànché.  Mais 
si  |a  jisychblBgie  est  l’êgiliiiië,  icbihihént  là  bloldgié;  à  l’entétidre,. 
cSÎÜrtiè  tëttë  dëbnièrë;  dâÜ!  sbn  sens  ëlftn'blbgitjilè,  faè  lé  Sërait-ellê 
pâs?  «  11  y  &,  dît  tpiëlqttè  jlsl’t  l’küteùr;  Une  âütre  diStitictibil  à 
fàii'é...  C’est  ia  'distinction  ’é  titre  là  sciisatioii  ellé-'mèbie  ët  l’état 
dés  orgàtiës  qui  la  {jfécëdë  ht  boriMiliiè  l'é  niëcanisme  jlliÿsiqilë 
doilt  èlle  dé'petid.  tltië  dés  sbiirces  dé  là  cbhlVtsSbn  stir  ce  point  ëst  là 
divisibrt  hsiiëlle  UHs  sëtiliméhlS  étl  cbrp'ûtéls  ët  ért  tiiëntàlS.  tüeité 
distihétibh  est,  phil'dsoplîicjüèkïi'ent  pat-lanl,  Sàtis  foh'déhiënl  :  cât 
IëS  sBiiéàtibüi  soht  dés  ëtàts  dé  l’espHt  ê'éhtàht,  et  hôii  dès  ëlâts  dil 
cbfps,  ëh  taht  qüë  'diMin’ct  d'è  i’ésplûl.  C6  délit  j’ài  conscièticé; 
quand  je  vois  là  cbtileur  blëuë;  éét  üh  séhtiniëht  du  bleu  qui  iéSl 
une  chose;  l’imagé  sur  nia  rétine  et  lés  phénomènes  mystérieux 
dans  mon  iiërf  Bptiquë  bu  nibn  cèïveàii  l'ont  üiië  âUlbë  chose  dbtit 
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je  n’ai  pas  iia  tout  conscience,  et  que  je  n’ai  pii  connaître  que  par 
une  recherche  scientifique.  Ce  sont  là  des  états  de  mon  corps  ;  mais 
la  sensation  du  hleu,  qui  est  la  conséquence  de  ces  états  du  corps, 
n’est  pas  un  état  du  corps.  Ce  qui  perçoit,  ce  qui  a  conscience  s’ap¬ 
pelle  esprit.  »  Èh  bien  !  la  vie,  à  l’étudier  dans  son  principe,  non  par 
la  conscience,  puisqu’il  lui  échappe,  mais  par  ses  manifestations 
propres,  n’est  pas  plus  réductible  au  mécanisme,  et  aux  phénomènes 
chimiques  par  lesquels  il  se  réalise,  que  la  sensation,  les  émotions, 
la  pensée,  les  voûtions,  peuvent  l’être  au  mécanisme  compliqué 
auquel  elles  sont  mêlées.  Force  spécifique,  se  manifestant  par  des 
successions  phénoménales  observables,  elle  peut  donc  être,  en  une 
certaine  mesure,  atteinte  par  une  observatidn  directe,  et  il  y  a  une 
biologie  comme  il  y  a  une  psychologie  qu’éclaire  l’étiide  du  méca¬ 
nisme  corporel,  mais  que  ce  mécanisme  ne  saurait  fonder,  de  quel¬ 
que  mécanisme  analogue  qu’on  essayât  de  le  déduire.  Là  est  la 
légitimité  de  la  tradition  médicale,  dont  vit  la  médecine  propre¬ 
ment  dite,  et  qu’on  doit  s’appliquer  à  perfectionner  à  l’aide  d’une 
expérience  qui  va  plus  avant  dans  l’étude  des  phénomènes  morbides 
bien  plutôt  qu’à  la  remplacer  par  les  violences  de  l’expérimentation, 
ou  la  théorisation  des  données  souvent  incertaines  du  micros¬ 
cope.  «  De  l’organisme  cellulaire  à  l’être  humain,  disait  naguère 
M.  Chauffart,  la  vie  introduit  un  ordre  où  tout  est  nouveau,  où  tout 
est  intussusceplion,  sens,  génération,  instinct...  »  Par  ces  mots, 
on  pressent  la  vie,  plutôt  qu’on  ne  la  saisit  dans  la  vérité  de  sa  na¬ 
ture,  et  il  faut  encourager  les  efforts  qui  tendent  ainsi  à  aller  au 
delà  du  vitalisme  simplement  négatif  de  Barthez.  C’est  pour  at¬ 
teindre  ce  but  que  la  déduction  partant  des  lois  non  de  la  chimie 
ou  de  la  physique,  mais  de  lois  plus  hautes,  d’uniformités,  pour 
parler  le  langage  de  M.  Mil],  de  l’ordre  vivant  lui-même,  et  dans 
quelques  cas,  de  la  psychologie  ;  c’est  en  vue  d’atteindre  ce  but  que 
la  déduction  doit  venir  en  aide  à  l’induction  directe,  pour  débrouiller 
le  chaos  de  la  vie  normale  ou  pathologique. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  un  livre  dont  on  a 
dit  à  la  fois  et  beaucoup  de  bien  et  beaucoup  de  mal,  et  qui'  mérite 
l’un  et  l’autre  ;  mais  nous  ne  finirons  pas  sans  en  recommander  la 
lecture  aux  médecins,  qui  se  sentent  suffisamment  défendus  contre 
les  excès  des  doctrines  du  jour,  parce  que  ces  analyses  profondes, 
ces  rapports  finement  exprimés  entre  les  procédés  de  l’inteiligence, 
et  les  découvertes  accomplies  dans  le  champ  de  la  science,  aigui¬ 
sent  i’esprit  et  retrempent  le  bon  sens.  Nous  remercierons  donc,  au 
nom  de  Ifi  déiütiéiij  M;  tU  Pbîègfe  d’avoir  Mis  à  la  pitftëë  dd  lotis, 
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parmi  nous,  un  ouvrage  de  cette  valeur.  Mais  en  traduisant  un  tel 
livre,  il  a,  si  nous  pouvons  le  dire,  contracté  une  nouvelle  dette, 
c’est  de  le  commenter,  et  surtout  de  le  corriger  dans  ce  qu’il  a  de 
faux  et  d’excessif.  M.  L.  Peisse  a  donné  la  mesure  de  ce  qu’il  peut 
dans  cette  direction  ;  dans  la  courte  introduction  qui  précède  sa  tra¬ 
duction,  il  nous  laisse  espérer  que  ce  couronnement  de  son  œuvre 
laborieuse  ne  se  fera  pas  attendre.  Nous  appelons  de  tous  nos  vœux 
la  réalisation  de  ce  dessein,  et  nous  serons  heureux,  si  humble  que 
soit  notre  voix,  de  contribuer  à  populariser  dans  le  monde  médical 
un  ensemble  de  notions  qui  peuvent  parfaitement  se  concilier  avec 
les  efforts  de  la  science  contemporaine,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
comme  le  disait  M.  Edgar  Saveney,  ne  peuvent  l’entraver  dans  ses 
progrès  réels. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Ligature  de  l'artère  carotide  primitive  gauche  pour  une 

TUMEUR  CANCÉREUSE  DE  LA  RÉGION  PAROTIDIENNE  COMPRIMANT  LE 

pharynx  (*).  —  La  valeur  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
comme  moyen  thérapeutique  dans  le  traitement  des  tumeurs  fon¬ 
gueuses  siégeant  à  la  tête,  au  cou  et  à  la  face,  peut  être  aujour¬ 
d’hui  assez  rigoureusement  appréciée,  grâce  aux  travaux  publiés  dans 
ces  derniers  temps  sur  ce  sujet.  Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  le  d6  juin  1868,  M.  le  docteur  Léon  Lefort  a  réuni 
vingt-trois  cas  de  tumeurs  fongueuses  ou  fibreuses  pour  lesquelles 
on  a  lié  la  carotide  primitive,  dans  l’espoir  d’en  provoquer  l’atro¬ 
phie,  et  sur  ce  nombre  deux  fois  seulement  on  a  obtenu  un  résul¬ 
tat  satisfaisant.  La  première  observation  appartient  à  Parker,  qui  a 
vu  un  polype  fibreux  naso-pharyngien  cesser  de  s’accroître  ;  la  se¬ 
conde  est  due  à  Dewarre,  qui  a  observé  une  diminution  dans  une 
tumeur  de  l’arrière-gorge.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  tumeurs 
ont  continué  à  se  développer,  excepté  pourtant  chez  huit  malades 
qui  ont  succombé  après  l’opération  ;  savoir,  six  par  des  accidents 
cérébraux,  le  septième  par  hémorrhagie,  et  le  dernier  par  infection 
purulente. 

D’après  ces  faits,  M.  Lefort  conclut  au  rejet  de  la  ligature  de  la 
carotide  dans  ces  conditions.  L’observation  que  nous  publions 


(*)  Observation  recueillie  par  M.  Bourdillat,  interne  des  hôpitaux. 
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plus  loin,  et  dans  laquelle  la  mort  a  eu  lieu  le  troisième  jour  de 
l’opération,  n’est  point  faite  pour  modifier  cette  manière  de  voir. 
Cependant,  il  est  bon  de  noter  qu’il  y  a  eu  affaissement  partiel  de  la 
tumeur  et  amélioration  passagère  ;  et  si  la  conclusion  posée  par  le 
savant  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin  doit  être  acceptée  comme 
règle  générale  de  conduite,  on  comprend  cependant  qu’il  puisse 
se  présenter  des  cas  où  l’imminence  de  l’asphyxie  autorise  une  opé¬ 
ration  qui,  somme  toute,  est  rationnelle,  et  qui  peut  conduire  à  un 
résultat  temporaire,  si  la  tumeur  offre  une  certaine  vascularité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  que  nous  avons  observé  : 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans  est  entré,  le  4  mai  1868,  dans 
le  service  de  M.  Demarquay,  pour  une  tumeur  cancéreuse  déjà  an¬ 
cienne  et  qui,  depuis  un  mois,  avait  amené  des  troubles  graves 
dans  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  par  la  com¬ 
pression  du  pharynx.  Cette  tumeur  avait  eu  son  point  de  départ 
dans  la  glande  parotide  gauche,  d’où  elle  avait  envoyé  divers  pro¬ 
longements  ;  elle  formait  une  saillie  assez  volumineuse  au-dessous 
de  l’oreille  et  dans  la  bouche,  où  elle  avait  abaissé  le  voile  du  palais. 
Elle  était  assez  résistante,  non  pulsatile  et  peu  douloureuse  à  la 
pression.  On  n’y  déterminait  aucun  affaissement  en  comprimant  les 
carotides.  La  pression  exercée  sur  le  pharynx  ne  permettait  plus 
qu'avec  peine  le  passage  des  liquides.  La  respiration,  haute  et 
bruyante,  était  profondément  altérée  et  la  phonation  à  peine  distincte. 
En  un  mot,  le  malade  était  en  proie  à  des  accidents  de  dysphagie 
et  de  dyspnée  tels,  que  la  mort  devait  s’ensuivre  dans  un  temps 
très-prochain. 

Eu  égard  à  la  gravité  des  accidents  et  se  fondant  sur  les  résultats 
palliatifs  qu’il  avait  obtenus  à  plusieurs  reprises  par  la  ligature  de 
l’artère  linguale  dans  des  cas  graves  de  cancers  de  la  langue, 
M.  Demarquay  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  gauche,  dans  l’espoir  de  produire,  dans  la  nutrition  de  la 
tumeur,  une  modification  profonde  et  consécutivement  son  affais¬ 
sement  partiel. 

t  L’opération  fut  faite,  le  8  mai,  en  présence  de  MM.  Laugier, 
Ricord  et  Hervez  de  Chégoin.  La  carotide  primitive  fut  mise  à  nu, 
isolée  sans  beaucoup  de  difficulté,  puis  embrassée  dans  une  anse 
de  fil.  A  un  moment  où  l’on  soulevait  l’artère  pour  s’assurer  de  son 
isolement  parfait,  le  malade  fut  pris  d’un  violent  accès  de  suffoca¬ 
tion  auquel  il  faillit  succomber.  Le  pouls  tomba,  la  peau  se  refroidit, 
la  face  se  cyanosa,  la  respiration  devint  encore  plus  stertoreusc,  et 
pendant  plusieurs  minutes  on  redouta  la  mort  par  syncope.  Ce 
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contre-temps  ne  permit  pas  d’aller  à  la  recherche  de  la  carotide  in¬ 
terne  que  M.  Demarquay  avait  d’abord  eu  la  pensée  de  lier  aussi, 
afin  de  prévenir  plus  sûrement  ia  circulation  en  retour.  Après  plu¬ 
sieurs  minutes  de  repos,  on  serra  l’anse  de  fil  engagée  autour  de 
l’artère.  A  cet  instant,  le  malade  accusa  une  perte  complète  de  la 
vue  et  une  hémiplégie  faciale  du  côté  gauche.  Peu  à  peu  ces  désor- 
drei  s’amendèrent  et,  dès  la  première  journée,  on  constata  une 
amélioration  relative. 

Le  lendemain  (9  mai),  la  tumeur  était  un  peu  affaissée,  elle  était 
moins  résistante  au  toucher,  et  la  muqueuse  palatine,  ridée  à  son 
niveau,  indiquait  manifestement  un  retrait.  La  respiration  et  la 
déglutition  s’exécutaient  avec  plus  dé  facilité. 

La  nuit  qui  suivit  fut  assez  satisfaisante.  Mais,  le  lendemain 
matin  (10  mai),  sans  cause  extérieure  appréciable,  le  malade  mou¬ 
rut  presque  subitement  et  sans  agonie. 

L’autopsie  h’a  pu,  malheureusement,  être  faite. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


traitement  médieat  de» 
anévrysmes  par  l’iodure  de 
potassium.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  i’est  pas  Un  médibameiit  vul¬ 
gaire;  il  en  est  peu  qui  puissent  lui 
être  comparés  pour  la  sûreté  de  son 
action  et  la  gravité  des  états  morbides 
avec  lesquels  il  se  joue,  en  quelque 
sorte.  Le  voilà  qui  élargit  aujourd’hui 
son  domaine  d’action,  et  qui  s’attaque 
à  l’une  des  maladies  en  face  desquelles, 
quàiul  elle  siège  dans  un  point  inac¬ 
cessible  à  l'action  chirurgicale,  nous 
nous  sentons  le  plus  tristement  désar¬ 
més,  jè  veux  parler  dé  l’àhêvbysme. 
Un  médecin  trés-distingué  d’outre- 
Manche,  le  docteur  George  W  Balfour, 
vient  dé  relater  dans  un  mémoire  trois 
cas  qui  lui  sont  personnels,  et  d’inven¬ 
torier  un  ensemble  dé  quinze  observa¬ 
tions  relatives  à  cette  méthode.  Elle 
consiste  à  administrer  journellement 
iBr,5Û  d'iodure  de  pbldèsium  par  jour, 
en  interrompant  cette  médication  de 
temps  en  temps  quand  il  se  produit 
dé  l’iodîsmé;  on  corilinuë  èé  médica¬ 
ment  pendant  des  semaines  ou  des 
mois,  et  le  patient  reste  tout  ce  temps 
dans  le  décubitus  horizontal,  et  soumis 
à  un  régime  ténu.  L’accroissement  delà 


coagulàbilité  du  sang  (?),  une  sédation 
nerveuse  à  laquelle  succède  une  séda¬ 
tion  circulatoire,  telles  sont  les  expli¬ 
cations  proposées.  Il  y  a  quelque  chose 
de  plus  pressant  que  dç  les  discuter, 
c'est  de  constater  la  réalité  de  l’action 
dé  l’iddiire  de  poiassium  et  de  l’isoler 
des  autres  influences,  .entre  .autres 
celles  du  repos  el  du  régime  exténuant. 
[The Lancet,  septembre;  1868,  p.  414. 
Gazette  hebdomadaire.) 

Cas  de  hoquet  rebelle  très- 
grave  ,  symptomatique  do 
palpitations  de  crailr,  guéri 
par  la  digitale.  Voipi  une  obser¬ 
vation  assez  intéressante  :  c’est  uti 
cas  de  hoquet  dans  lequel  les  secousses 
convulsives  du  diaphragme  avaient 
lieu  sans  interruption.  Elles  duraient 
six  jours,  et  jeltaient  la  malade  dans 
un  étal  d’accablement  et  de  malaise, 
extrême  qui  fait  crâiiidrè  pour  des 

Les  potions  laudanisées,  élhérées  au 
sulfate  de  quinine,  avaient  été  inuti¬ 
lement  employées. 

Lé  niédecih,  M.  le  docteur  Gine, 
trouve  l’indication  de  la  digitale  dans 
les  raisons  suivantes  ; 
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à.  Là  jéutie  fille  souffre  de  chloro- 
anémie,  et  cet  état  est  presque  tou¬ 
jours  accompagné  dé  palpitations  de 

6.  De  toutes  les  observations  faites 
juétjü’à  ce  jour,  il  est  résulté  qu’un 
élément  Intertiiitfeht  essentiel  dans  les 
néyh)s‘éS  convulsives  est  illusoire. 

c.  La  constance  avec  laquelle  on 
remarquait  durant  lé  hoquet  que  l’élé- 
vàliati  et  la  rotation  postérieure  de  la 
paroi  thoracique  gauche  et  l'abaisse¬ 
ment  conséciitif,  dé  plus  la  rotation 
antérieure  de  la  paroi  thoracique 
giniche,  étaient  plus  grands  qu’à 
droite,  nous  a  permis  de- déduire  que 
le  diaphragme  rie  se  contrabtait  pas 
également  dans  cet  able;  niais  que  la 
contraction  devait  être  plus  énergique 
dans  la  moitié  gauche  de  ce  muscle 
qtle  dans  lé  partie  droite; 

d.  Le  hoquet,  qui  ne  cédait  ni  auri 
calmants  lés  plus  puissants;  ni  aux 
révulsifs  les  plus  énergiques,  dispa¬ 
raissait  coinme  par  enchantement  dés 
le  moment  éù  la  malade  plongeait  les 
mains  dans  l’eau  froide.  Ceci  prouvait 
que  l’effet  thérapeutique  du  mahiluve 
n’éthit  pas  dû  au  transport  d’un  sti- 
mulus,  màis  à  Une  congestion  des 
veines  périphériques,  qu’elle  provo¬ 
quait  an  détriment  peut-être  de  l’o'r- 
gaiie  central  db  la  circulation; 

e.  L’invasion  du  hoquet  a  été  pré¬ 
cédée.  toujohrs  suivant  la  relation  de 
la  malade,  par  de  fortes  palpitations  de 
cœur. 

f.  Nous  nous  souvenons  alors  que 
le  nerf  phrénique  du  côté  droit  a  avec 
le  cœur  des  rapports  différents  que  le 
nerf  phrénique  gauche;  lequel  (le 
droit),  en  effet,  passe  auprès  de  la 
basé  dû  cœur,  point  où  le  mouvement 
est  à  peine  sensible,  tandis  que  JO 
gàuchb  entoure  la  pointe  du  ventricule 
avâhl  d’arriver  au  diaphragme. 

g.  Conclusion  rationnelle  de  ces 
faits  ■ 

Le  hoqubt  était  provoqué  ,  par  de 
mouvement  tumultueux  exagéré  du 
cœur  qdi  frappait  le  nerf  diaphragma¬ 
tique  gauche 

h.  Corollaire  thérapeutique  :  Là 
digitale,  qui  guérit  la  palpitation  du 
cœur,  guérirait  définitivement  le  ho- 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  l’expli¬ 
cation.  c’est  un  traitement  à  essayer. 
(El  Com'pilador  medic'o  et  Vnion  mé- 
aicàle  de  là  Gironde .) 

Tétanos  traninati<|no.  Gué¬ 
rison  spontanée.  Nous  recueil¬ 
lons  avec  soin  tous  les  faits  de  gué ¬ 


rison  de  tétanos,  afin  de  Savoir  quel 
est  le  meilleur  traitement  de  Celte  re¬ 
doutable  affection,  et  jusqu'ici  notre 
enquête  n’a  abouti  qu’à  la  conclusion 
suivante  ;  On  obtient  des  guérisons 
avec  tous  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  qui  ont  été  préconisés,  mais  en 
petit  nombre;  si  bien  que  l’on  peut  se 
demander  si  réellement  les  quelques 
guérisons  ont  été  le  fait  du  traitement; 
Le  fait  suivant  recueilli  par  notre  con¬ 
frère  M.  Ilamon,  bien  connu  de  nos 
lecteurs,  nous  semhle  venir  à  l’appui 
de  la  possibilité  de  la  guérison  spou- 
tanée  du  tétanos.  Faisons  cependant 
quelques  réserves  :  dans  le  cas  que 
nous  allons  rapporter,  le  tétahos  n’é¬ 
tait  pas  très-prononcé.,  , 

Voici  la  relation  de  M>  Ilamon  : 

Le  29  juin  dernier  je  fua  appelé  au¬ 
près  du  sieur  Cochet,  vieillard  tr’és-j 
vert,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  qui 
venait  d’être  blessé  par  un  taureau.  Je 
constatai  une  .fracture  de  côte  ;  de 
plus,  tous  les  téguments  de  la  région 
dorsale  métacarpienne  droite  avaient 
été  arrachés.  Pour  parer  à  la  première 
lésion,  je  posai  un  appareil  approprié; 
Quant  à  la  seconde;  je  ramenai  sur  la 
plaie  lé  lambeau  légumentaire.  dont 
la  vitalité  me  parut  plus  que  suspecte; 
et  je  le  maintins  au  moven  de  larges 
bandelettes  dë  taffetas  d’Angleterre. 

Le  1 or  juillet  j’enlève  les  bandelettes 
et  fais  panser  la  plaie,  qui  exhalait 
une  mauvaise  odeur,  avec  une  solution 
d’acide  phénique.  Je  quitte  le  malade 
avec  le  ferme  espoir  que,  à  mou  re¬ 
tour,  je  le  retrouverai  en  pleine  voie 
de  cicatrisation.  Or  voici  ce  qui  se 
passa  .pendant  mon  absence  : 

Le  fi  juillet,  c’est-à-dire  dix  jours 
après  l’accident,  le  sieur  Cochet  com¬ 
mença  ,à  éprouver,  une  certaine  gêne 
dans  le  mouvement  des  mâchoi¬ 
res,  De  véritables  crampes  survinrent 
dans  les  muscles  .masticateurs.  Con- 
slriclioin  des  mâchoires  permettant  à 
peine  le  passage  de  la  langue  entre 
les  areades  dentaires.  La  iangue  sem¬ 
ble  enflée  et  ne  peut  pljus  servir  qulà 
grand’peine,  pour  la  phonation  et. la 
mastication  ;  de  plus  cet  .organe  ne 
peut  être  propulsé  en  dehors  de,  la 
bouche;  bâillement  impossible,,  dé- 
glulition, également  impossible  de  tou  tç 
liqueur  forte,  vin  ou  cidre  purs,  dont 
chaque  gorgée  revient  aussitôt  par  jes 
narines.  Le  trempage  passe  encorej 
mais  une  partie  de  chaque  bouchée  ne 
peut  franchir,  l’arrière-gorge,,  et  est 
rejetée.  Sentiment  de  constrlction  ré¬ 
tro,- sternale,  , 

Chacun  reconnaîtra  là  le  premier 


degré  du  tétanos,  un  cas  de  trismus 
bien  caractérisé. 

Ce  malade,  ignorant  la  nature  de 
l’affection  dont  il  est  atteint,  attendait 
cependant  mon  retour  avec  impatience. 
Le  23  juillet  il  put  enfin  se  présenter 
à  ma  consultation.  Bien  qu’il  n’eût 
absolument  rien  fait  pour  combattre 
la  terrible  complication  qui  était  venue 
le  frapper,  il  y  avait  déjà  dans  son 
état  une  manifeste  amélioration  qui 
m’a  porté  de  suite  à  bien  préjuger  de 
l’avenir. 

Pour  arriver  jilus  vite  à  une  heu¬ 
reuse  solution,  bien  plus  que  pour  pa¬ 
rer  à  un  danger  qui  semblait  bien  ne 
plus  exister,  je  prescrivis  à  ce  malade 
de  l'émétique  en  lavage,  puis  je  lui 
pratiquai  quelques  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Aujourd'hui,  27  juillet,  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  roideur  des  muscles 
masticateurs.  Encore  quelques  jours 
de  traitement  et  la  guérison  sera  par¬ 
faite.  (Abeille  médicale.) 


Réunion  d’nne  phalange 
détachée  du  «loigt  pendant 
trois  quarts  d’heure.  Depuis  les 
observations  recueillies  par  Piéaagnel, 
Sommé,  Beauchêne,  Balfour  et  Braux, 
on  ne  saurait  plus  mettre  en  doute, 
comme  on  le  fit  pour  Garengeot,  la 
réalité  de  la  réunion  de  phalanges,  de 
doigts  même,  détachés  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Cependant 
des  faits  de  ce  genre  sont  tellement 
rares,  on  échoue  si  souvent  dans  des 
tentatives  de  réunion,  que  nous  croyons 
utile  de  ne  pas  laisser  passer  une  nou¬ 
velle  observation  complète,  qui  parait 
devoir  encourager  à  tenter,  dans  des 
cas  analogues,  la  réunion.  Les  béné¬ 
fices  de  la  réunionsont  fort  importants, 
et,  dans  les  cas  où  elle  a  échoué,  n’a 
paru  nuire  en  rien  à  la  cicatrisation. 
Pour  notre  part,  nous  avons,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  moins  heureux,  constaté  que 
la  présence  pendant  quelques  jours  de 
la  phalange  remise  en  contact  avec  la 
plaie  du  doigt  n’a  amené  aucun  acci¬ 
dent. 

Nous  résumons  le  fait  de  M.  Gos- 
chler. 

06s.  Un  homme  de  soixante  ans,  en 
fendant  du  bois,  s’était  coupé  une 
partie  de  l’annulaire  gauche,  qu’il 
avait  conservée  pendant  trois  quarts 
d'heure  dans  de  l’eau  chaude  à  11  de¬ 
grés  Réaumur.  La  partie  du  doigt  sé¬ 
parée  représentait  presque  toute  la 
dernière  phalange  de  l’indicateur  gau¬ 
che.  La  section  avait  eu  lieu  à  une 


demi-ligne  de  l’articulation,  à  la  face 
palmaire  et  au  niveau  de  la  lunule  un¬ 
guéale.  Ce  lambeau  représentait  les 
cinq  sixièmes  de  l’ongle,  presque  toute 
la  troisième  phalange  et  les  parties 
molles  intermédiaires  :  il  avait  en  lon¬ 
gueur  2e, 5  à  la  face  palmaire,  1  centi¬ 
mètre  à  la  face  dorsale  et  2°, 25  de 
large.  Le  morceau  de  doigt  était  pâle, 
la  surface  de  section  blanche  et  l’os 
nettement  coupé.  La  plaie  de  l’indica¬ 
teur  était  saignante,  mais  présentait 
une  section  des  plus  nettes. 

Le  docteur  Goschler  tenta  la  réunion 
par  première  intention,  le  lambeau  fut 
affronté  avec  soin  et  réuni  au  moyen 
de  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre 
recouvertes  de  sparadrap  ;  enfin  de  la 
ouate,  une  bande  complétèrent  le  pan¬ 
sement. 

Le  lendemain,  30  avril,  le  panse¬ 
ment  est  teinté  de  sang.  Il  n’y  a  ni 
douleur,  ni  rougeur,  ni  odeur. 

Le  l«r  mai,  le  sommeil  a  été  pénible  ; 
il  existe  un  peu  de  douleur  dans  ce 
doigt;  la  circonférence  de  la  plaie  pa¬ 
rait  exactement  affrontée  dans  un  cin¬ 
quième  de  son  étendue;  une  traînée 
rougeâtre  de  sang  est  interposée  entre 
le  reste  des  bords  des  lambeaux.  Une 
bande  de  taffetas  est  appliquée  à  ce 

Lesjours  suivants,  aucun  changement 
ne  parait  s’être  produit;  l’extrémité 
du  doigt  est  violacée,  froide,  mais 
adhérente  et  parait  sensible. 

Le  6  mai,  une  partie  de  l’épiderme 
s’est  détachée  ;  le  derme  semble  normal 
au-dessous. 

Le  10  mai,  le  doigt  est  légèrement 
œdémateux,  mais  nullement  doulou¬ 
reux;  on  eulève  les  restes  de  l’épiderme 
et  l’ongle,  le  derme  est  rouge  et  saigne 
facilement,  une  petite  eschare  de  deux 
lignes  de  large,  une  ligne  d’épaisseur, 
est  enlevée  à  la  face  palmaire  ;  la  ré¬ 
union  parait  parfaite  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  doigt. 

Les  jours  suivants,  l’eschare  s’étend 
un  peu,  puis  se  recouvre  de  granula- 

Le  25  mai,  on  extrait  par  la  petite 
plaie  de  la  face  palmaire  une  esquille 
longue  d’une  demi-ligne,  large  d’un 
quart  de  ligne,  épaisse  d’un  sixième 

Le  30  mai,  la  guérison  semble  com¬ 
plète,  l’ongle  commence  à  se  reformer, 
les  fonctions  du  doigt  sont  rétablies. 

Ainsi,  la  guérison  s’est  faite  en  un 
mois,  et  il  faut  remarquer  que  malgré 
la  production  de  légères  granulations, 
malgré  la  sortie  d’une  esquille,  il  n'y 
a  pas  eu  de  suppuration,  on  n’a  pas  vu 
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une  goutte  de  pus  ;  les  granulations 
produisaient  à  peine  une  exsudation 
séreuse,  et  cette  circonstance  est  attri¬ 
buée  par  le  docteur  Goschler  à  l’emploi 
du  pansement  par  occlusion,  qui,  main¬ 
tenu  avec  soin,  a  empêché  toute  action 
de  l’air.  D’ailleurs,  la  réunion  par 
agglutination  existait  déjà  trente-six 
heures  apr'es  le  pansement,  et  le  neu¬ 
vième  jour  la  réunion  était  déjà  assurée 
dans  les  parties  molles,  mais  non  entre 
les  fragments  osseux. 

Une  particularité  curieuse  de  ce  fait, 
c’est  le  rétablissement  de  la  sensibilité 
dans  la  phalange  réunie  dès  le  troi¬ 
sième  jour.  Nous  conservons  quelques 
doutes  sur  la  réalité  d’un  rétablisse¬ 
ment  aussi  prompt,  d’autant  plus  que 
nous  avons  observé,  dans  un  cas  où  la 
réunion  a  échoué,  que  des  piqûres  du 
bout  du  doigt,  des  pressions,  étaient 
senties.  On  ne  pouvait  expliquer  ce  fait 
que  par  la  propagation  de  la  pression 
du  lambeau  vers  la  plaie.  N’en  serait- 
il  pas  de  même  ici,  et  le  malade  n’au- 
rait-il  pas  rapporté  la  sensibilité  au 
doigt,  tandis  que  la  sensation  n’exis¬ 
tait  réellement  qu’au  niveau  de  la  plaie? 
( Wiener  medizinische  Wochenschrift 
et  Gazelle  hebdomadaire.) 

Traitement  du  sycosls  par 
le  nitrate  de  potasse  et  le 
turbith  nitreux.  M.  Stewart  a 
réussi  à  guérir  tous  les  cas  de  men- 
tagre  soumis  par  lui  à  l’action  pure  et 
simple  du  nitrate  de  potasse.  11  n’est 
pas  de  médicamentalion  plus  rapide  ni 
plus  sûre,  dit-il.  En  peu  de  jours  des 
cas  sérieux,  qui  avaient  résisté  à  d’au¬ 
tres  traitements  pendant  des  semaines, 
ont  cédé  à  l’emploi  de  la  solution  sa¬ 
turée  d’azotate  de  potasse  avec  laquelle 
on  lotionnait  largement  les  pustules 
trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Lorsque 
cette  solution  causait  une  cuisson  dou¬ 
loureuse,  M.  Stewart  en  faisait  dimi¬ 
nuer  la  concentration  jusqu’à  ce  que 
le  malade  pût  la  tolérer. 

M.  Bessières  (d’Egreville),  qui  sans 
doute  ne  connaissait  pas  cette  médi¬ 
cation  expéditive,  en  a  proposé  une 
autre.  Après  avoir  rappelé  que  le  sy- 
cosis  est  dû  le  plus  souvent  à  l’oubli 
des  précautions  hygiéniques,  ce  mé¬ 
decin  formule  ainsi  le  traitement  qui 
lui  semble  réunir  le  plus  de  chances 
de  succès  : 

1“  Ne  pas  raser  la  moustache,  mais 
couper  les  poils  le  plus  près  possible 
à  l’aide  de  ciseaux; 

2»  Chaque  jour  faire  trois  frictions 
énergiques,  de  deux  ou  trois  minutes, 
à  l’aide  du  doigt,  avec  la  pommade  sui¬ 


vante,  après  avoir  fait  tomber  les 
croûtes  au  moyen  de  cataplasmes  : 

Pr.  :  Turbith  nitreux  (sous-protoni- 
trate  de  mercure) .  2  gr. 

Laudanum  de  Rous¬ 
seau .  20goutt. 

Beurre  de  cacao .  12  gr. 

Onguent  populéum. .  12  — 

3°  Toutes  les  nuits  maintenir  sur  la 
lèvre  supérieure  des  cataplasmes  de 
fécule  de  pommes  de  terré,  contenus 
dans  une  mousseline  usée. 

On  obtient  ainsi  la  guérison  de  la 
mentagre  en  trois  ou  quatre  semaines, 
quand  le  mal  n’a  pas  une  origine  trop 
ancienne. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos,  que 
parmi  les  substances  parasiticides  que 
M.  Bazin  prescrit  contre  le  sycosis  et 
la  teigne,  ce  médecin  fait  souvent 
intervenir  le  turbith  minéral  (sous- 
deutosulfate  de  mercure  ou  pré¬ 
cipité  jaune)  dans  la  proportion  de 

I  gramme  pour  50  grammes  d’axonge. 

II  faut  avoir  soin,  avant  de  s’en  servir, 
de  bien  nettoyer  les  parties  malades, 
de  faire  tomber  les  croûtes,  puis  d’é¬ 
piler.  Pour  rendre  cette  épilation  plus 
facile  et  moins  douloureuse,  M.  Bazin 
fait  enduire  préalablement  la  peau 
d’une  couche  d’huile  de  cade.  Quant 
au  nombre  d’onctions  à  faire  avec  la 
pommade,  une  seule  chaque  jour  est 
suffisante.  (J.  de  Chimie  méd.) 

Rhinoplastie  par  la  mé¬ 
thode  indienne.  L’observation 
qui  suit,  due  à  Sl.  Mirault,  d’Angers, 
un  de  nos  plus  habiles  chirurgieus  de 
province,  est  intéressante  et  mérite 
d’être  rapportée. 

Une  femme,  âgée  de  vingt  et  un 
ans,  portait  à  la  partie  supérieure  et 
moyenne  du  nez  une  tumeur  sur  la¬ 
quelle  un  empirique  appliqua  un 
caustique  arsenical.  A  la  chute  de 
l’eschare,  on  vit  s’établir  une  large 
communication  avec  l’intérieur  des 
fosses  nasales.  En  haut,  celte  solution 
de  continuité  commence  au  niveau  de 
l’articulation  du  coronal  avec  les  os 
propres  du  nez,  et  s'étend  en' bas  jus¬ 
qu’aux  cartilages  latéraux  de  cet  or¬ 
gane.  Transversalement,  elle  occupe 
le  dos  et  le  côté  droit  du  nez  jusqu'à 
l’apophyse  montante  du  maxillaire.  L’os 
nasal  droit  et  le  bord  interne  de  l’os 
nasal  gauche  sont  détruits.  Vu  de  pro¬ 
fil,  le  nez  présente,  dans  sa  moitié 
supérieure,  une  excavation  curviligne 
de  plus  de  six  lignes  de  profondeur. 

Deux  indications  se  présentaient  : 


obturer  l’ouverture  accidentelle  et  faire 
disparaître  l’excavation  du  dos  de  l'or¬ 
gane.  Voici  comment  je  procédai,  le 
25  janvier  1855.  Je  circonscrivis  la 
perforation  par  deux  incisions  courbes 
qui  partaient  de  la  racine  du  nez  et 
s’étendaient  à  peu  de  distance  de  la 
pointe  du  lobule,  oit  elles  se  réunis¬ 
saient.  J’avivai  les  bords  de  l’ouver¬ 
ture,  je  mis  à  nti,  en  partie,  les  carti¬ 
lages  triangulaires,  dont  je  réséquai  le 
bord  antérieur  sur  une  hauteur  de 
quatre  lignes.  Alors,  je  prjs  sur  la 
partie  moyenne  et  inférieure  du  front 
un  lambeau  lancéolé,  qui,  détaché  du 
coronal,  ne  tenait  plus  aux  téguments 
de  la  racine  du  nez  que  par  uu  pédi¬ 
cule  de  trois  lignes  de  largeur.  Je  le 
tordis  sur  lui-même  et  je  l’appliquai 
sur  la  perforation.  Quatorze  points  de 
suture  entortillée  réunirent  les  bords 
affrontés;  trois  autres  points  de  suturé 
réunirent  les  bords  de  la  plaie  du  front. 

Le  10  février,  la  restauration  du  nez 
était  si  complète,  qu’on  n’aurait  pu 
soupçonner  la  difformité  dont  la  ma¬ 
lade  avait  été  délivrée.  Cette  observa¬ 
tion  présente  une  particularité  intéres¬ 
sante  :  c’est  la  résection  des  cartilages 
du  nez,  pratiquée  dans  le  but  de  réta¬ 
blir  le  niveau  qui  avait  cessé  d’exister 
entre  les  parties  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  cet  organe.  (Soc.  de  Chir.) 

Traitement  de  i’iiémicrtk- 
nie.  Dans  un  long  mémoire,  inséré 
dans  les  Archives  de  Virchow  tjan’ 
vier  1868),  Jl.  Moliendorf  essaye  de 
démontrer  que  l’hémicrânie  a  pour 
cause  une  diminution  d'énergie  des 
vasq-moteurs  carotidiens,  suite  d’une 
excitation  temporaire  du  grand  sym¬ 
pathique,  et  amenant  un  défaut  de 
tonicité  dans  le  tissu  musculaire  arté¬ 
riel.  Ce  défaut  de  tonicité  a  pour  résul¬ 
tats  l’accumulation  (lu  sang  et  la  dila¬ 
tation  des  capillaires  dans  la  partie 
du  cerveau  vascularisée  par  la  carotide 
du  côté  affecté,  et  secondairement,  une 
irritation  centrale  des  nerfs  crâniens 
depuis  le  premier  jusqu’au  septième. 
Cette  théorie  a  pour  bases  les  faits 
suivants  :  1°  quand  ou  vient  à  sus¬ 
pendre  complètement  le  cours  du  sang 
dans  la  carotide  du  côté  affecté,  la 
douleur  cesse  immédiatement,  pour 
reparaître  aussitôt  que  l’on  cesse  la 
compression  ;  2»  quand  on  comprimé 
la  carotide  du  côté  opposé,  la  douleur 
augmente,  si  elle  n’avait  pas  encore 
atteint  son  maximum  d’intensité  ; 
S»  l’oeil  du  côté  malade  présente  les 
lésions  suivantes  pendant  le  pa¬ 
roxysme:  le  fond  de  l’œil  est  d’un 


rouge  intense,  la  pupille  est  rouge  et 
irrégulière,  les  artères  de  la  rétiue  di¬ 
latées,  la  veine  centrale  tortueuse, 
noueuse  et  dilatée;  4°  pendant  que  lé 
pouls  temporal  du  côté  affecté  est  plein 
et  dépressible,  le  pouls  radial  corres¬ 
pondant  est  en  général petit  pt  serré  ; 
dans  quelques  cas,  il  descend  à  56 
ou48.  Si.  UoUpndnrl’ propose  un  traiter 
ment  tonique,  consistant  surtout  dans 
l’administration  interne  de  quinine, 
strychnine,  et  autres  amers  végétaux. 
( Brilish  med.  Journal,  j  uin  1868.) 

Rachialgie  compliquée  de 
paraplégie.  —  Emploi  d’un 
appareil  orthopédique. 
Amélioration.  L’observation  sui¬ 
vante  due  à  il.  Peter,  agrégé  qg  la  Fa¬ 
culté,  es(  intéressante  à  plusieurs  litres. 
Une  jeune  demoiselle  présentait,  depuis 
près  de  deux  ans,  des  symptômes  ué- 
vropatbiques  qui,  par  une  extension 
abusive  ef  vraiment  trop  commode,  se 
rapportent  généralement  à  l’hystérie. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  Olii- 
Vier  (d’Augers)  et  quelques  auteurs 
anglais  oui  attribués  à  l'irritation  spi¬ 
nale,  c'est-à-dire  de  la  douleur  le  long 
du  rachis,  avec  irradiations  doulou¬ 
reuses  en  ceinture  au  liturax  et  à  l'ab¬ 
domen,  engourdissement  des  mem¬ 
bres  inférieurs;  faiblesse,  dif(icnlléde 
la  marche,  exagération  du  tous  les 
symptômes  à  la  suite  d’une  prome¬ 
nade  en  voiture  et  à  c(ieval,  troubles 
Viscéraux  multiples  et  surjet  ano¬ 
rexie,  ‘  dyspepsie,  dyspnée  et  palpfla- 
tious. 

AI .  Peter  avait,  depuis  longtemps,  con¬ 
seillé,  entre  autres  moyens,  l'hydrothé¬ 
rapie.  Ou  s’était  enfin  decidé  à  employer 
cette  méthode  de  traitement,  mais  tl’uue 
façon  tout  çmpiriqu^.  lin  soir,  ta  jeune 
personne  s’était  beaucoup  fajiguée  à  la 
marche  toute  la  journée;  éïlé  éprouve 
soudain  une  sensation  iusoiile,  quille 
lç  salon  pour  sa  chambre  à  coucher, 
91  là  tombe  frappée  de  paraplégie’,  avec 
légère  contracture.  La  paraplégie  du¬ 
rait  depuis  cinq  mois,  exaspérée  de 
temps  à  autre,  soit  aux  époques  men¬ 
struelles,  soit  sous  i’iullueuce  d  une 
tenlativé  de  mouvemeut  trop  brus¬ 
quement  imprimé  ad  tronc  :  alors  se 
produisaient  les  çpntraclures  les  plus 
violentes  dans  les  membres  supérieurs, 
les  inférieurs  restant  inertes,  cl  la 
paraplégie  éiânl  encore  aggravée  pour 
quelques  jours,  mais  jamais  il  n’y  avait 
d’attaques  d’hystérie.  Qn  avait  appelé 
successivement  oit  simultanément  en 
consultation  trois  des  médecins  les 
plus  justement  célèbres  de  Paris: 
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MM.  Sée,  üuéneau  deMussy  et  Axen- 
feld.  M.  Sée  avait  conseillé  l’emploi 
de  ('électricité  à  épurants  conliuuS, 
mais  celte  application  fut  impossible 
en  raison  même  de  ('impossibilité  de 
transporter  la  malade;  MM.  Axeufeld 
et  üuéneau  de  Mussy  conseillèrent  de 
nouveau  l’hydrothérapie.  On  n’avait 
jamais  cessé  l'emploi  des  lotions  froides 
le;  long  du  rachis,  combiné  à  celui  des 
applications  de  teinture  d'iode  ou  des 
vésicatoires  en  cétté  région,  moyens 
qui,  tous,  avaient  pour  effet  de  cal¬ 
mer  la  rachialgie,  mais  ne  modi¬ 
fiaient  guère  la  paraplégie.  Cependant 
qqlreçonfrèreàyâit  remarqué  que  lors¬ 
que  la  malade,  démesurément  grande, 
était  assise,  sa  colonne  vertébrale  se  las¬ 
sait,  pouf  ainsi  dire,  de  telle  façon  que 
la' concavité  dorso-lombaire  devenait 
une  convexité;  il  avait  remarqué,  en 
outre,  que  cette  convexité  était  toute 
temporaire,  qu’çllç  résultait  de  ja  fai¬ 
blesse  des  musclés  extenseurs  de  la 
région  (les  parties  inférieures  de  la 
colonne  fléçlnssaul  sous  le  poids  des 
parties  supérieures  du  tronc),  qu’elle 
disparaissait  dès  qu’on  soulevait  la 
ma.ade  sous  lés  aisselles,  redressant 
ainsi  artilicielleméut  le  tronc  qui  s’af¬ 
faissait  sur  lui-même;  il  avait  remar¬ 
que  colin  que  eu  redressement  avec 
allongement  de  la  colonne  vertébrale 
avait  pour  effet  immédiat  de  soulager 
ai|  plus  haut  degré  la  rachialgie,  qui, 
pdr  contre,  reparaissait  plus  vive  si  oh 
abandonnait  brusquement  la  colonne 
à  elle-même,  laissant  ainsi  sans  pré¬ 
caution  les' vertèbres  se  tasser.  L'in¬ 
dication,  des  lors,  parut  évidente: 
les  conditions  du  problème  thérapeu¬ 
tique  étaieut  celles-ci  :  redresser,  en 
l 'allongeant  et  en  l'immobilisant,  la 
colonne  vertébrale,  et  cela  d’une  façon 
permanente.  La  solution  ne  fut  pas 
très-difficile  :  il  lit  fabriquer  un  ap¬ 
pareil  consistant  en  une  ceinture  d’a¬ 
cier  prenant  son  point  d’appui  sur  les 
os  iliaques,  et  de  chaque  côté  de  la¬ 
quelle  ceinture  s'élevait  une  tige  ver¬ 
ticale  en  acier,  terminée  par  une  crosse 
axillaire  analogues  celle  des  béquilles. 
Les  crosses  soulevaient  les  aisselles, 
entraînaient  dans  leur  ascension  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  redressaient  celle- 
ci  en  l'immobilisant. 

Après  quelques  tâtonnements,  le 


corset  fut  enfin  réalisé,  et  si  bien, 
qu’une  l'ois  appliqué,  la  malade,  n’é¬ 
prouvant  plus  dans  sou  rachis  la  dou¬ 
leur  habituelle,  s’enhardit  à  se  lever, 
et  fit  quelques  pas  dans  la  chambre. 
Il  y  avait  plus  de  cinq  mois  qu’elle 
n’avait  marché! 

Depuis  lors,  deux  semaines  se  sont 
écoulées;  chaque  jour,  la  malade  s’est 
levée  et  a  marché  en  s’aidant  de  bé¬ 
quilles  d'abord,  sans  béquilles  main- 

Les  douleurs  rachidiennes  sont  con- 
sidérablemenlamoindries.  Néanmoins, 
pendant  deux  jours,  la  malade  a  été 
obligée  de  garder  le  lit,  à  la  suite  de 
fatigues  trop  considérables.  La  fai¬ 
blesse,  l’engourdissement  des  membres 
inférieurs  diminuent  également,  mais 
existent  toujoui  s,  ainsi  que  la  constric- 
tion  en  ceinture.  Evidemment,  laçon- 
geslion  méningée,  qui  est  la  lésion 
anatomique  de  l'irritation  spinale  et 
sa  causé  matérielle,  persiste,  bien  que 
moindre.  Ce  sera  l’affaire  de  l'hydro¬ 
thérapie,  cette  fois  bien  conduite. 

Ce  qu’il  faut  surtout  faire  ressor¬ 
tir,  c’est  la  nécessité,  indispensable 
en  pareil  cas,  d’annuler  la  rachialgie 
eh  soutenant,  relevant  et  immobilisant 
la  colonne  vertébrale.  Il  y  avait  dis¬ 
proportion,  en  raison  de  la  trop  haute 
stature,  entre  ib  squelette  et  les  liga¬ 
ments  ainsi  que  les  muscles  rachi¬ 
diens,  entre  la  masse  à  mouvoir  et  les 
puissances  tutrices  et  motrices  de  nette 
masse.  Le  corset  et  ses  tuteurs  sup¬ 
pléent  à  la  tonicité  musculaire  actuel¬ 
lement  'insuffisante.  La  médication  to¬ 
nique  générale  pourvoira  h  l’avenir, 

11  n’y  avait  là  ai  paralysie  ni  con¬ 
tractions  des  muscles  rachidiens,  mais 
l’exagération  de  cette  fausse  posi¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale,  que  les 
mères  reprochent  souvent  à  léurs’lilles 
en  leur  disant  «  qu’elles  se  tiennent 
mal.  »  Or  cette  fausse  position,  por¬ 
tée  trop  loin  et  durant  trop,  augménle 
nécessairement  la  rachialgie,  et  ajoute 
sa  cause  toute  matérielle  à  celle  foute 
organique  qui  dérive  de  la  congestion 
méningée.  Le  traitement  mécanique  et 
son  résultat  prouvent  assez  l’impor¬ 
tance  de  cette  cause  matérielle  de  la 
rachialgie  et  la  nécessité  absolue  de  la 
faire  disparaître.  [Gazette  des  liôpi- 


Par  décret  en  date  du  5  octobre  1868,  rpndu  à  fijiairitz  sur.  la  proposition  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Poitou-JJuplessy  (Paul),  médecin  de 
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première  classe  de  la  marine,  médecin-major  du  Chamois ,  a  élé  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur:  douze  ans  de  service  effectif,  dont  dix  à  la  mer. 


Par  décret  en  date  du  8  octobre,  M.  Jeanjean,  professeur  adjoint  de  chimie 
organique  et  toxicologie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 


Par  décret  en  date  du  20  septembre  1868,  M.  le  docteur  Godard,  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  départemental  d’hygiene,  a  élé  nommé  président  delà  Société 
de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  Seine-et-Oise,  à  Versailles, 
en  remplacement  de  M.  Pinard,  démissionnaire. 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Viaud-Grandmarais,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement 
dite  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Pihan- 
Dufeillay,  décédé. 

11.  Chartier,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Viaud-Grandmarais. 

M.  Raingeard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Chartier. 

M.  Cistonne,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Calloch,  démissionnaire. 

M.  Azam,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
chaire. 

M.  Diacon,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  est 
chargé  provisoirement  du  cours  de  chimie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Bérard,  admis  à  la  retraite. 

M.  d’Astre,  agrégé  des  sciences,  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle 
h  l’Ecole  normale  supérieure,  en  remplacement  de  M.  Violle,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  le  docteur  Bocquillon,  chargé  de  cours  d’histoire  naturelle  au  lycée  im¬ 
périal  Napoléon,  est  chargé,  en  outre,  de  même  cours  au  lycée  impérial  Bona- 


M.  le  docteur  Billod,  directeur,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes- 
sur-Loire,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Vaucluse, 
près  Paris. 

L’établissement  de  Vaucluse,  dont  l’ouverture  est  très-prochaine,  a  été 
construit  par  les  soins  de  M.  le  préfet  de  la  Seine. 


Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert  le  8  octobre. 
Le  jury  du  concours  était  composé  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Fremy,  Oulmont,  Simonnet,  Marjolin  et  Pean,  juges  titulaires; 

MM.  Isambertetde  Saint-Germain,  juges  suppléants. 

La  question  écrite  était  ainsi  formulée  :  Muscles  intrinsèques  du  larynx;  — 
caractères  différentiels  des  laryngites. 


Souhaitons  la  bienvenue  au  nouveau  journal  de  médecine  anglais  Tlie  Prac- 
titionner ,  fondé  par  les  docteurs  Anslie  et  Lawson;  ce  recueil  mensuel  est 
exclusivement  consacré  à  la  thérapeutique.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au 
courant  de  ses  travaux. 


Hôpital  des  Enfakts  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d’hiver)  le  mercredi  U  novembre,  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants.—  Conférences  et  exercices  cliniques  les  lundis  et  vendredis  à  8  heures 
et  demie.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  la  valeur  de  l'arsenic  dans  le  traitement  de  lu  plitliisie 
pulmonaire; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine  dans  la  séance  du  7  janvier  1868 
par  E.  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  lieaujon. 

Le  but  de  ce  travail  n’est  pas  de  faire  l’historique  des  essais 
qui  ont  été  tentés  de  la  médication  arsénicale  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  mais  de  donner  le  résultat  de  mes  observations  person¬ 
nelles. 

En  1861,  je  disais  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  j’ad¬ 
ministrais  l’acide  arsénieux,  à  la  dose  de  5  milligrammes  à  2  centi¬ 
grammes  par  jour,  à  tous  les  phthisiques  qui  entraient  dans  mon 
service  de  l’hôpital  Beaujon,  quel  que  fût  le  degré  de  la  maladie. 
J’ajoutais  que  j’avais  constaté  un  grand  nombre  de  fois  le  réveil  de 
l’appétit,  le  retour  de  l’embonpoint  et  des  forces,  mais  que  l’état 
local  des  poumons  ne  s’était  pas  amélioré  comme  l’état  général. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  continué  à  employer  ce  traitement, 
tant  à  l’hôpital  qu’en  ville,  et  si,  en  1861,  je  disais  avoir  obtenu 
des  améliorations  notables,  mais  pas  de  guérisons,  je  puis  aujour¬ 
d’hui  rapporter  quelques  observations  de  guérison  complète,  et, 
parmi  elles,  l’observation  d’une  jeune  femme  que  je  n’osais  encore 
considérer  comme  guérie  au  moment  où  je  prononçais  ces  paroles, 
mais  dont  la  guérison  s’est  confirmée  et  maintenue  depuis  ce 
temps. 

La  médication  arsénicale  dans  la  phthisie  pulmonaire,  pendant 
longtemps  négligée,  a  pris  depuis  quelques  années  une  véritable 
importance,  et  elle  M’occupe  certainement  pas  encore  la  place  qui 
lui  est  due.  La  croyance  où  l’on  était  de  l’incurabilité  absolue  de  la 
phthisie  pulmonaire,  le  découragement  des  médecins  toutes  les  fois 
qu’ils  rencontraient  des  signes  certains  d’une  tuberculisation, 
avaient  produit  l’incrédulité,  et  malgré  les  efforts  de  quelques 
hommes  éminents,  qui  affirmaient  les  effets  avantageux  de  la  mé¬ 
dication  arsénicale,  elle  resta  pendant  longtemps  dans  le  discrédit, 
parce  que  ces  hommes  eux-mêmes  ne  croyaient  pas  à  la  curabilité 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  Considéraient  les  bienfaits  de  la  mé¬ 
dication  arsénicale  comme  un  ralentissement  pur  et  simple  de  la 
marche  fatale  de  la  maladie. 

TOME  LXXV.  9°  LIVR.  2S 
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Trousseau  et  Pidoux  écrivaient,  en  1841,  dans  leur  Traité  de 
thérapeutique  : 

«  Chez  les  phthisiques  nous  avons  obtenu  non  pas  des  guérisons, 
mais  tout  au  moins  une  suspension  des  accidents  fort  extraordi¬ 
naire  dans  une  maladie  dont  rien  ne  retarde  la  marche  fatale. 
Nous  avons  vu  la  diarrhée  se  modérer,  la  fièvre  hectique  diminuer, 
la  toux  devenir  moins  fréquente,  l'expectoration  prendre  Urt  meil¬ 
leur  caractère  ;  mais  nous  n  avons  pas  guéri.  De  nouveaux  tuber¬ 
cules  se  formaient  et  se  ramollissaient,  et  la  mort  venait,  plus  tard 
il  est  vrai,  mais  elle  venait  inévitable  comme  toujours.  » 

Toutefois,  en  hommes  qui  veulent  espérer  presque  malgré  eux, 
Trousseau  et  Pidoux  ajoutaient  :  «  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  sont  pour  nous  des  motifs  d’encouragement,  et  rien  'n’em¬ 
pêche  d’espérer  que,  dans  des  affections  peu  étendues,  nous  ob¬ 
tiendrons  une  complète  guérison.  » 

Depuis  que  Trousseau  et  Pidoux  ont  écrit  ces  lignes,  les  idées  des 
médecins  et  de  ces  auteurs  eux-mêmes  ont  bien  changé  sur  la  cu¬ 
rabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  aujourd’hui  tout  le  monde 
est  convaincu  que  la  phthisie  est  curable,  et  il  n’est  pas  de  prati¬ 
cien  qui  n’ait  été  témoin  de  quelque  cas  de  guérison.  S’il  est  prouvé 
que  la  phthisie  peut  guérir,  il  est  également  démontré  que,  jus¬ 
qu’à  présent,  il  n’existe  pas  de  remède  spécifique  contre  cette  ma¬ 
ladie;  mais  les  demi-succès  obtenus,  l’amélioration  remarquable 
constatée,  les  espérances  mêmes  formulées  dans  le  Traité  de  théra¬ 
peutique,  devaient  encourager  dans  l’emploi  de  l’arsenic,  et  il  y  a 
lieu  de  s’étonner  de  voir  avec  quelle  hésitation,  avec  quelle  lenteur 
la  médication  arsénicale  a  pris  rang  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

Depuis  1860,  encouragé  par  le  docteur  Cahen,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  israëlile  de  Paris,  dont  nôüs  déplorons  la  mort  prématurée,  et  dont 
les  travaux  sur  la  médication  àrsénicale  resteront  comme  des  mo¬ 
dèles  de  fine  investigation  et  d’ihgénieüses  interprétations,  encou¬ 
ragé,  dis-je,  par  le  docteur  Cahen,  j’emploie  la  médication  arséni¬ 
cale  à  peu  près  sans  exception  sur  tous  les  phthisiques  qu'il  m’est 
donné  d’observer,  tant  dans  ma  pratique  nosocomiale  que  dans  ma 
pratique  civile,  et  souvent  j’ai  pu  constater  des  effets  remarquables. 

Afin  d’étudier  ces  effets  et  d’en  tirer  quelques  conclusions,  nous 
devrons  diviser  nos  malades  en  deux  groupes  : 

1°  Malades  observés  dans  les  hôpitaux  ; 

2°  Malades  observés  en  ville  dans  des  conditions  hygiéniques 
meilleures,  dans  des  conditions  morales  plus  favorables. 
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Je  me  bornerai  dans  ce  travail  à  cette  division,  laissant  de  côté 
toutes  ces  questions  de  nature,  de  variété,  d’antagonisme  si  bien 
discutées  récemment.  De  plus  longues  recherches,  faites  au  dehors 
des  hôpitaux,  pourront  seules  éclairer  sur  la  valeur  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  dans  ies  différentes  variétés  de  phthisie,  et  suivant  qu’elle  est 
accompagnée  ou  non  d’une  de  ces  manifestations  rhumatismale, 
anémique,  etc.,  qui,  d’après  M.  Pidoux,  en  modifient  profondé¬ 
ment  la  marche. 


EFFETS  DE  LA  MÉDICATION  ARSENICALE  SUD  LES  MALADES  DES  HÔPITAUX; 

«Sans  doute,  dit  Cahen,  dans  mon  service  d’hôpital  je  n’ai 
pas  obtenu  une  seule  guérison  de  phthisie;  mais  il  me  paraît  in¬ 
contestable  que  dans  les  hôpitaux,  ces  vastes  foyers  d’infection,  la 
phthisie  est  absolument  incurable.  » 

Cette  proposition,  peut-être  un  peu  trop  absolue,  est  cependant 
vraie,  ll'ri’est  douteux  pour  personne  que  la  vie  hospitalière  ne  soit 
funeste  aiix  phthisiques,  et  que,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas, 
on  ne  voie  là  maladie  marcher  plus  rapidement  à  dater  de  l’entrée  des 
malades  à  l’hôpital,  et  si  quelques  cas  particuliers  font  exception  à 
cëtie  règle,  elle  n’en  est  pas  moins  exacte.  Voyons  donc  quels  sont 
les  effets  de  la  médication  arsénicale  sur  des  malades  qui  se  trôü- 
vent  dans  d’aussi  mauvaises  conditions. 

Nous  diviserons  ces  malàdés  eri  deux;  catégories  :  1°  ceux  qui 
arrivent  à  l’hôpital  sans  fièvre,  ayant  conservé  de  l’appétit  et 
n’ayant  pas  de  diarrhée  ;  2°  ceux  qui  ont  de  la  fièvre,  soit  so'uS 
forme  continue  avec  exacerbation,  soit  sous  fOrrtte d’accès  ndetutries, 
qui  ont  des  stieufs  abondantes,  de  la  perte  d’appétit,  dé  là  diarrhée, 
dès  vomissements. 

1°  tes  malades  qui  arrivent  à  l’hôpital  sans  fièvre,  ayant  un 
peu  d’appétit,  etc.,  peuvent  présenter  des  tubercules  S  l’ëlàt  dé  ra¬ 
mollissement,  même  des  cavernes  constituées,  ou  des  tÜbëttulëS  à 
l’étal  de  ttudité.  Dans  les  deux  cas,  oh  voit  survenir  les  mêmes 
phénomènes. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’appétit  augmente,  les  malades  ré¬ 
clament  des  aliments,  ils  sentent  les  forces  renaître  :  bientôt  lë 
teint  përd  cet  aspect  terreux  si  fréqtiertt,  il  devient  plus  clair,  l’œil 
s’anime,  et  enfin ,  ordinairement,  au  bout  de  trois  semaines  ou  Un 
mois,  l’embonpoint  commence  à  reparaître,  et  il  est  rare  qu’ alors 
les  malades  ne  demandent  pas  à  sortir  de  l’hôpital  ;  ils  ne  sont 


certes  pas  guéris,  mais  ils  ont  repris  des  forces  et  ils  recommencent 
leurs  travaux,  jusqu'à  ce  qu’ayant  perdu  le  bénéfice  de  leur  traite¬ 
ment,  ils  rentrent  à  l’hôpital  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de 
quelques  mois,  dans  des  conditions  pires  que  la  première  fois.  Il 
est  rare  que  l’on  puisse  suivre  ces  malades  et  les"  revoir  plus  tard, 
ils  changent  presque  toujours  d’hôpitaux,  et  quand  ils  reviennent 
dans  le  môme  service,  ils  reviennent  constamment  dans  un  état 
plus  grave.  J’en  ai  vu  un  certain  nombre  revenir  ainsi  quatre  ou 
cinq  fois,  sortant  toujours  améliorés  pour  un  certain  temps.  Il  est 
facile  de  comprendre  que  ces  malades  ne  peuvent  pas  guérir  :  ils  se 
croient  guéris  ou  à  peu  près,  et  abandonnent  un  traitement  dont  la 
continuité  seule  pourrait  assurer  le  succès,  et  se  livrent  à  un  genre 
de  vie  dont  les  conditions  antihygiéniques  font  nécessairement 
perdre  le  bénéfice  acquis. 

Chez  la  plupart  de  ces  malades,  j’ai  vu  la  médication  arsénicale 
produire  rapidement  les  plus  heureux  effets  dans  les  limites  que  je 
viens  d’indiquer. 

Mais  je  n’ai  parlé  que  de  l’état  général.  Quant  à  l’état  des  pou¬ 
mons,  j’ai  vu  parfois  survenir  une  modification  notable;  un 
exemple  choisi  entre  plusieurs  en  donnera  une  idée  exacte. 

Obs.  I.  Le  nommé  y***,  âgé  de  trente-sept  ans,  garçon  de  ma¬ 
gasin,  né  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon,  salle  Saint-François,  le  2  juin  1864,  et  nous  donne  les 
renseignements  suivants  : 

Il  était  d’une  bonne  santé  habituelle,  ne  présentant  aucun  anté¬ 
cédent  tuberculeux  dans  sa  famille,  lorsque  dans  le  mois  de  février, 
à  la  suite  d’un  travail  pénible  dans  le  magasin,  il  sortit  dans  la 
cour,  étant  en  sueur,  pour  charger  un  camion.  Le  froid  le  saisit, 
et  son  travail  terminé,  ce  malade  rentra  au  magasin  se  sentant 
courbaturé,  ayant  du  malaise  général  ;  bientôt  il  eut  un  frisson,  et, 
rentré  chez  lui,  il  prit  le  lit.  Pendant  la  nuit  survint  du  mal  de 
gorge,  du  coryza,  et  enfin  un  rhume  violent  qui  fut  accompagné  de 
fièvre  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Au  bout  de  quinze  jours  en¬ 
viron,  tous  les  accidents  aigus  avaient  disparu,  l’appétit  était  re¬ 
venu,  ainsi  que  les  forces;  mais  il  restait  une  toux  assez  fréquente, 
souvent  sans  expectoration,  et  depuis  cette  époque  le  malade  n’a 
pas  cessé  de  tousser,  surtout  au  réveil.  A  partir  du  mois  d’avril, 
l’appétit  et  les  forces  commencèrent  à  diminuer  progressivement, 
le  malade  devint  triste,  il  maigrit  petit  à  petit,  et  vers  le  milieu  du 
mois  de  mai  il  eut  des  sueurs  tous  les  matins  au  réveil.  Enfin  les 
forces  l’abandonnant  de  plus  en  plus,  l’appétit  devenant  presque 
nul,  le  malade  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  2  juin. 

Nous  constatons  alors  : 

Un  amaigrissement  notable,  pas  dè  fièvre,  de  la  raucité  de  la 
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voix,  qui  a  paru  seulement  depuis  que  les  sueurs  ont  commencé, 
du  découragement,  et  l’ensemble  des  symptômes  indiqués  plus 
haut. 

La  percussion  nous  fait  reconnaître  une  matité  presque  com¬ 
plète  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  en  arrière,  et,  sous 
la  clavicule  du  même  côté,  un  peu  moins  de  son  et  d’élasticité  que 
du  côté  gauche.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  le  son  ne  me 
paraît  pas  normal.  Dans  tout  le  reste  des  poumons  la  résonnance 
est  parfaite. 

En  auscultant  le  malade,  je  trouve,  à  droite  et  en  arrière,  du 
souffle  tubaire  très-accentué,  sans  mélange  de  râles,  excepté  au 
sommet  oîi  il  existe  des  râles  cavernuleux  dans  toute  la  fosse  sus- 
épineuse  ;  en  avant,  la  respiration  est  un  peu  soufflante  à  ses  deux 
temps.  A  gauche,  au  sommet  en  arrière,  la  respiration  est  un  peu 
rude  et  mélangée  de  quelques  craquements  secs. 

Le  diagnostic  me  parut  clair.  En  tenant  compte  de  la  durée  de  la 
maladie,  de  sa  marche,  de  l’état  général  du  malade  et  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation,  je  diagnos¬ 
tiquai  des  tubercules  pulmonaires  aux  deux  sommets,  en  voie  de 
ramollissement  au  sommet  droit  avec  induration  chronique  d’une 
partie  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Traitement.  —  7  milligrammes  d’acide  arsénieux  en  pilules  de 
1  milligramme  chacune  ;  — julpp  diacodé  ;  —  potages. 

Au  bout  de  deux  jours,  le  malade  demandait  à  manger;  le 
10  juin  il  demandait  deux  portions,  et  passait  toutes  ses  journées 
levé;  les  sueurs  nocturnes  avaient  presque  entièrement  disparu. 

Le  20  juin  le  malade  demande  trois  portions,  il  tousse  moins, 
et  demande  quand  il  pourra  quitter  l’hôpital.  La  matité  est  moius 
étendue  dans  le  poumon  droit.  Le  souffle  est  moins  rude  et  descend 
un  peu  moins  bas,  mais  les  râles  cavernuleux  et  les  craquements 
du  sommet  gauche  persistent.  Le  4  juillet  le  malade  exige  sa  sortie 
et  quitte  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 

Embonpoint  égal  à  celui  qu’il  avait  dans  son  état  de  santé  habi¬ 
tuel,  appétit  excellent,  forces  à  peu  près  normales,  toux  moindre, 
mais  persistante  ;  —  résonnance  normale  du  poumon  droit,  depuis 
la  base  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate;  son  obscur  dans  la  fosse  sus- 
épineuse,  son  normal  sous  la  clavicule. —  Respiration  soufflante 
mélangée  de  quelques  râles  cavernuleux  dans  la  fosse  sus-épineUse 
seulement,  craquements  persistants  au  sommet  gauche.  —  L’acide 
arsénieux,  commencé  par  7  milligrammes,  fut  poussé  progressive¬ 
ment  à  40,  puis  à  43  milligrammes. 

Au  mois  d’octobre  suivant,  ce  malade  revint  à  l’hôpital  présen¬ 
tant  le  même  état  général  que  la  première  fois.  Maigreur,  faiblesse, 
inappétence,  sueurs  nocturnes,  toux  fréquente.  Matité  absolue 
dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  matité  un  peu  moins 
étendue  à  gauche.  —  Gargouillements  aux  deux  sommets,  plus 
gros  et  plus  étendus  à  droite.  —  Souffle  tubaire  descendant  très-bas. 

Même  traitement  que  la  première  fois.  —  7  milligrammes  d’a¬ 
cide  arsénieux  pour  commencer,  puis  10,  puis  15. 

Quatre  jours  après  son  entrée,  le  malade  demandait  une  portion  ; 


dix  jours  après  il  en  demandait  deux  et  travaillait  dans  ja  sqlle  ;  le 
1"  novembre  l’amaigrissemept  avait  très-notablement  diminué  ; 
le  17  novembre  le  malade  demandait  à  sortir. 

Comme  la  première  fois,  la  matité  avait  diminué  d’étendue,  le 
souffle  tubaire  avait  disparu,  mais  il  restait  du  gargouillement  aux 
deux  sommets  avec  du  souffle  caverneux  et  de  la  pectoriloquie  au 
sommet  droit. 

Je  n’ai  pas  revu  le  malade,  et  il  me  paraît  certain  que  dans  le 
courant  de  l’hiver  il  est  allé  mourir  dans  un  autre  hôpital. 

Cette  observation  es{  un  spécimen  de  ce  que  j’ai  très-fréquem¬ 
ment  observé  dans  cette  forme  apyrétique.  Sous  l’influence  de  la 
médication  arsénicale,  l’appétit  revient  rapidement,  les  forces  re¬ 
paraissent  et  l’embonpoint  n’arrive  que  plus  tard  ;  en  même  temps, 
les  phénomènes  locaux  se  modifient,  mais  cette  modification  de¬ 
mande  à  être  interprétée. 

Est-ce  le  tubercule  lui-même  qui  se  modifie  et  disparaît  ’  Il  n’eu 
a  pas  le  temps,  les  malades  abandonnent  trop  vite  le  traitement  ; 
c’est  l’engorgement,  la  pneumonie  chronique  qui  entoure  les  ca¬ 
vernes,  dont  la  disparition  se  traduit  parla  modification  des  sym¬ 
ptômes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation,  et  sans  nul 
doute  un  traitement  suffisamment  prolongé  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques  peut  modifier  la  caverne  elle-même,  en  la  rédui¬ 
sant  à  l'état  de  simple  cavité  inerte  entourée  de  tissu  pulmonaire 
à  l’état  sain.  J’en  fournirai  des  exemples  plus  loin. 

2"  Les  malades  qui  arrivent  à  l’hôpital  avec  de  la  fièvre  continue, 
ou  avec  des  accès  nocturnes,  avec  des  transpirations  abondantes, 
même  de  la  diarrhée,  peuvent  aussi  voir  leur  maladie  se  modifier 
d’une  manière  favorable,  mais,  dans  ces  cas,  la  modification  n’est 
pas  aussi  rapide  que  le  dit  M.  Isnard  dans  sa  monographie  de  la 
médication  arsénicale. 

«La  médication  arsénicale,  dit  M.  le  docteur  Isnard,  donne  des 
résultats  vraiment  extraordinaires  parleur  rapidité  et  leur  constance, 
dans  la  période  ultime  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  fièvre  hec¬ 
tique,  consomption,  tubercules  ramollis  ou  suppurés  et  cavernes.» 

J’avoue  que  je  suis  loin  d’avoirété  aussi  heureux  que  M.  Isnard  ; 
les  résultats  favorables  de  la  médication  arsénicale  n’ont  été  ni 
aussi  rapides,  ni  aussi  constants,  Chez  un  grand  nombre  de  mes 
malades,  il  est  vrai,  j’ai  vu  la  fièvre  disparaître,  mais  assez  lente¬ 
ment,  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  diminuant 
petit  à  petit,  à  mesure  que  l’appétit  paraissait  renaître  ;  j’ai  vu  les 
vomissements  disparaître  chez  quelques-uns  atteints  de  diarrhée, 
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j’ai  vu  le  nombre  des  garde-robes  diminuer  peu  à  peu  et  ja  diaryhée 
cesser,  mais  ces  effets  n’ont  jamais  été  rapides.  Par  contre,  j’aj  vu 
davantage  encore  de  malades,  dans  des  conditions  semblables,  ne 
présenter  aucune  amélioration,  la  fièvre  persister  malgré  les  pré¬ 
parations  arsénicales,  l’appétit  rester  nul,  les  sueurs  continuer,  et 
la  diarrhée  n’être  en  lien  modifiée,  J’en  ai  vu  même  un  grand 
nombre  ne  pouvoir  supporter  la  médication  si  bien  tolérée  par  les 
phthisiques  peu  avancés,  et  se  plaindre  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  de  douleurs  d’estomac,  de  coliques,  d’augmentation  de  lq 
diarrhée,  symptômes  qui  disparaissaient  ou  se  modifiaient  en  sup¬ 
primant  l’arsenic. 

J’ai  toujours  vu  l’arsenic  sans  action  dans  la  phthisie  à  marche 
rapide  et  dans  la  phthisie  granuleuse  aiguë. 

Mais,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables  de  celte  catégorie, 
lps  forces  ne  reviennent  que  très -incomplètes.  Le  faciès  conserve  le 
cachet  que  la  maladie  lui  a  imprimé,  et  après  quelques  semaines 
ou  quelques  mois,  malgré  la  continuation  du  traitement,  on  voit 
reparaître  de  petits  accès  de  fièvre,  l'amaigrissement  se  reproduire, 
l’appétit  se  perdre  de  nouveau  ;  bientôt  les  malades  ont  la  fièvre  hec¬ 
tique,  ne  peuvent  plus  quitter  le  lit,  ef  finissent  par  succomber  dans 
le  marasme,  comme  ils  l’auraient  fait  un  peu  plus  tôt  sans  la  mé¬ 
dication  arsénicale. 

Mais  à  ce  tableau  si  triste  encore  et  si  vrai  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  nous  pouvons  opposer  quelques  faits  plus  fayorables. 

Obs.  II.  Cavernes  ■pulmonaires ,  fièvre  hectique,  vomissements, 
arsenic,  sortie  améliorée. — Au  numéro  12  de  la  salle  Sainte-Glaire, 
à  l’hôpital  Beaujon,  entre,  le  21  février  1803,  une  jeune  femme  de 
vingt-trois  ans  dans  l’état  suivant  : 

Maigreur  excessive,  décoloration  complète  des  tissus,  œdème  des 
pieds,  toux  persistante  depuis  sept  mois,  crachats  déchiquetés 
abondants,  vomissements  fréquents  pendant  la  toux,  inappétence 
et  même  dégoût  pour  les  aliments,  alternatives  de  diarrhée  et  de 
selles  normales,  sueurs  nocturnes,  fièvre  continue,  mais  avec  exa¬ 
cerbation  |e  soir  vers  sept  heures. 

Matité  aux  deux  sommets  en  avant,  mais  plus  prononcée  à 
droite,  matité  en  arrière  au  sommet  droit,  gros  gargouillements  en 
avant  et  en  arrière  à  droite,  quelques  râles  muqueux  dans  le  reste 
du  poumon  en  arrière,  gargouillements  sous  la  clavicule  gauche. 

Cette  femme  nous  dit,  comme  renseignements,  qu’elle  a  toujours 
été  d’une  faible  santé,  qu’elle  est  accouchée  à  terme  et  facilement  il 
y  a  onze  mois,  qu’elle  s’est  bien  rétablie  après  ses  couches,  que  ses 
règles  ppt  reparu  au  bout  de  sept  semaines,  mais  que,  vers  le  com¬ 
mencement  du  mois  de  juillet  1862,  ne  toussant  pas,  n’ayant 
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éprouvé  aucune  modification  dans  sa  santé,  elle  fut  prise  de  cra¬ 
chements  de  sang  abondants,  qui  continuèrent  pendant  trois  jours 
et  la  forcèrent  à  rester  au  lit.  Depuis  cette  époque,  cette  femme  a 
toujours  toussé,  elle  est  restée  pâle,  elle  s’est  affaiblie  progressive¬ 
ment,  elle  a  perdu  l’appétit,  des  sueurs  nocturnes  se  sont  manifes¬ 
tées,  et  depuis  le  commencement  de  janvier  elle  ne  sortait  plus  de 
la  chambre,  ayant  constamment  la  fièvre,  les  règles  ont  disparu  de¬ 
puis  le  mois  de  septembre. 

Malgré  l’état  avancé  de  la  maladie,  je  prescrivis  la  médication 
arsénicale  (acide  arsénieux  7  milligrammes,  au  bout  de  quatre  jours 
1  centigramme,  et  quatre  jours  plus  tard  15  milligrammes),  à  la¬ 
quelle  j’associai  le  vin  de  quinquina  à  petite  dose  fréquemment  ré¬ 
pétée  et  un  julep  calmant. 

Pendant  plus  de  quinze  jours  la  médication  parut  rester  sans 
effet,  puis  la  figure  prit  une  expression  plus  calme,  l’œil  commença 
à  s’animer,  à  prendre  de  la  vie;  le  8  mars,  la  malade  demande  à 
manger.  A  partir  de  ce  jour,  l’état  général  s’améliore  progressive¬ 
ment  et  de  telle  façon  que  le  22  mars  la  malade  était  dans  l’état 
suivant  : 

Amaigrissement  moindre,  coloration  meilleure,  l’œdème  des 
pieds  a  disparu,  la  malade  n’accuse  plus  d’accès  de  fièvre,  elle 
transpire  moins,  elle  mange  avec  plaisir  et  se  lève  un  peu  tous  les 
jours.  Quant  à  l’état  local  des  poumons,  il  est  toujours  le  même,  à 
l’exception  des  râles  muqueux  qui  existaient  dans  le  poumon  droit 
en  arrière  et  qui  ont  disparu. 

L’état  de  cette  malade  continua  à  s’améliorer  jusqu’au  5  juin,  et 
alors  elle  exigea  sa  sortie  pour  aller  passer  quelques  semaines  dans 
le  pays  de  sa  mère,  à  Dôle. 

Elle  présentait  alors  l’état  suivant  : 

Appétit  meilleur,  digestions  faciles,  selles  régulières,  embon¬ 
point  relatif  très-accentué,  les  forces  sont  revenues  suffisamment 
pour  que  la  malade  puisse  rester  levée  du  matin  au  soir,  descendre 
tous  les  jours  au  jardin  et  aider  même  au  service  de  la  salle;  les 
règles  ont  reparu  très-pâles  dans  le  mois  de  mai. 

Il  existe  du  souffle  caverneux  dans  les  poumons  sous  les  deux 
clavicules,  mais  les  gargouillements  sont  moins  nombreux  et  moins 
humides  ;  du  reste,  la  malade  tousse  encore. 

Cette  femme  a  pris  tous  les  jours  15  milligrammes  d’acide 
arsénieux,  depuis  le  17  mars  jusqu’au  5  juin,  sans  jamais  avoir 
manifesté  la  moindre  intolérance. 

Je  n’ai  pas  revu  cette  malade,  et  j’en  ai  un  vif  regret,  j’aurais 
voulu  savoir  si  elle  a  guéri,  mais,  dans  l’ignorance  où  je  me  trouve 
des  suites  possibles  de  la  maladie,  je  la  range  seulement  dans  la 
catégorie  des  malades  dont  l’état  a  été  notablement  amélioré. 

Celte  observation  est  sans  doute  un  des  exemples  les  plus  frap¬ 
pants  de  l’amélioration  que  l’on  peut  obtenir,  mais  il  s’en  faut  que 
dans  tous  les  cas  le  bénéfice  soit  aussi  grand.  Je  le  répète,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  l’état  des  malades  s’améliore  sensiblement 


sous  l’influence  de  la  médication  arsénicale,  mais  souvent  on  les 
perd  de  vue,  et  presque  toujours,  à  cette  période  de  la  maladie, 
ceux  que  l’on  continue  à  observer  finissent  par  succomber.  Il  faut 
avouer  cependant  qu’un  exemple  comme  celui  que  je  viens  de  citer 
est  fait  pour  encourager,  surtout  lorsqu’il  peut  être  appuyé  par  un 
autre  fait  encore  plus  probant  où  la  guérison  est  complète  depuis 
plus  de  six  ans,  mais  c’est  un  fait  exceptionnel. 


Obs.  III.  Vingt-sept  ans,  femme  de  chambre,  entrée  à  l’hôpital 
Beaujon  (Sainte-Paule)  au  mois  de  mars  1860.  Cette  femme  est 
restée  assez  bien  portante  jusqu’au  mois  de  juin  1859.  Une  de  ses 
soeurs  est  morte  phthisique  à  l’âge  de  seize  ans  ;  il  lui  reste  deux 
sœurs  et  deux  frères,  tous  quatre  bien  portants. 

Cette  femme  est  née  à  Paris,  et  pendant  plusieurs  années,  de  dix 
à  quinze  ans  surtout,  elle  a  beaucoup  souffert,  mal  nourrie,  mal 
logée,  parfois  maltraitée  par  sa  maîtresse  d’apprentissage.  De 
quinze  à  dix-neuf  ans  elle  a  servi  comme  bonne  d’enfant,  et  depuis 
ce  temps  elle  est  femme  de  chambre.  De  quinze  à  vingt-deux  ans 
elle  s’est  toujours  assez  bien  portée;  bien  réglée  depuis  l’âge  de 
quatorze- an  s. 

Au  mois  de  juin  1859  la  malade  commence  à  tousser  ;  la  toux 
est  sèche,  peu  fréquente  d’abord,  puis  elle  devient  quinteuse  et 
provoque  fréquemment  les  vomissements  après  les  repas.  Hémo¬ 
ptysie  au  mois  d’octobre,  puis  sueurs  nocturnes,  crachats  abon¬ 
dants,  amaigrissement.  Nouvelle  hémoptysie,  mais  peu  abondante, 
au  mois  de  décembre.  La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’au  mois  de  mars  1860,  époque  où  elle  se  décide  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital,  où  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  : 

Peau  médiocrement  chaude,  pouls  petit  mais  fréquent,  pâleur 
excessive,  décoloration  complète  des  lèvres,  maigreur  très-grande 
du  corps  et  des  membres,  mais  il  existe  une  sorte  de  bouffissure  de 
la  face  (pas  d’albumine  dans  l’urine),  souffle  dans  les  vaisseaux, 
toux  très-fréquente  et  fatigante,  quintes  véritables  suivies  d’une 
expectoration  peu  copieuse  chaque  fois,  mais  constituant  à  la  fin 
de  la  journée  une  somme  assez  notable  de  crachats  muqueux  aérés, 
contenant  des  flocons  opaques  et  déchiquetés  en  assez  grand 
nombre.  Sa  voix  est  faible,  mais  n’est  pas  enrouée  ;  pas  de  diar¬ 
rhée,  très-peu  d’appétit,  dégoût  pour  la  viande.  Les  sueurs  noc¬ 
turnes  sont  abondantes.  Les  règles  sont  absentes  depuis  trois  mois. 
Depuis  cette  époque  la  malade  présente  des  accès  d’hystérie  qui 
reviennent  environ  deux  fois  par  semaine,  mais  avec  une  intensité 
variable. 

La  percussion  fait  percevoir  une  diminution  notable  du  son  sous 
la  clavicule  droite,  et  en  arrière  une  résonnance  beaucoup  moindre 
à  droite  qu’à  gauche  dans  le  tiers  supérieur.  Elasticité  moindre  au 
sommet  droit  eu  avant  et  en  arrière  qu’au  sommet  gauche. 

A  l’auscultation,  nous  trouvons  de  la  respiration  caverneuse  dans 
le  sommet  droit,  surtout  en  avant,  et  du  gargouillement  sous  la 


clavicule.  En  arrière,  l’expiration  est  très-soufflante,  sans  mélange 
de  râles  dans  la  respiration  normale  et  lente,  mais  mélangée  de 
gargouillements  profonds  lorsque  la  malade  fait  des  efforts  de 
toux. 

A  gauche,  la  respiration  est  soufflante  dans  la  fosse  sus-épineuse 
et  mélangée  de  quelques  craquements  secs. 

Cette  malade  est  donc  atteinte  de  tubercules  ramollis  au  sommet 
droit  et  d’induration  du  sommet  du  poumon  gauche.  En  outre, 
cette  femme  est  chlorotique,  et  depuis  trois  mois  elle  est  hystérique, 
présentant  des  attaques  assez  fréquentes. 

Je  prescris  le  traitement  suivant  : 

Acide  arsénieux  5  milligrammes  en  cinq  pilules,  yin  de  qujnr 
quina  12b  grammes,  et  potion  légèrement  narcotique. 

Au  bout  de  cinq  jours,  je  fais  prendre  7  milligrammes  d’acide 
arsénieux,  puis  cinq  jours  plus  tard  1  centigramme,  et  enfin,  au 
bout  de  quinze  jours,  J  b  milligrammes. 

Après  êtrp  festé  pendant  les  quinze  premiers  jours  dans  un  état 
à  peu  près  stationnaire,  l’état  général  de  la  malade  commence  à 
s’améliorer,  la  fièvre  diminue  et  finit  par  disparaître  dans  les  preT 
miprs  jours  du  mqis  d’avril.  L’appétit  devient  très-bon,  la  pâleur 
diminue  sensiblement,  et  en  même  temps  les  attaques  d’hystérie 
sont  moins  fortes  et  moins  fréquentes.  L’état  local  des  poumons 
u’psf  pas  modifié. 

Depuis  le  commencement  du  mois  d’avril  jusqu’au  10  mai,  la 
malade  n’a  eu  que  deux  attaques  d’hystérie.  L’appétit  devient  meil¬ 
leur,  la  bouffissure  de  la  face  a  disparu,  la  pâleur  diminue  et  les 
lèvres  deviennent  roses,  le  souffle  des  vaisseaux  est  très-doux  et 
peu  fort,  L’emboppoint  revient  et  la  toux  est  moins  fréquente,  mais 
ies  forces  n’augraeptent  que  très-lentement. 

L’etat  local  des  poumons  s’est  peu  modifié.  Nous  trouvons  encore 
4  droite  du  souffle  caverneux  et  du  gargouillement,  toujours  de  l’ex¬ 
piration  soufflante  au  sommet  gauche,  mais  sans  craquements,  ré¬ 
sonnance  de  la  voix  au  sommet  droit. 

L'étaf  de  la  malade  s’améliore  progressivement  et  à  tel  point 
qu’elle  demande  à  sortir  de  l’hôpital  le  12  juillet,  présentant  un 
embonpoint  satisfaisant,  une  coloration  rose  de  la  face  et  des 
mains,  à  peine  un  léger  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux.  Appétit 
parfait,  gaieté,  mais  peu  de  forces.  Les  règles  ne  sont  pas  reve¬ 
nues  encore,  mais  il  n’y  a  eu  qu’une  attaque  d’hystérie  depuis  le 
10  mai. 

La  toux  est  moins  fréquente,  les  crachats  rares  et  peu  opaques. 
La  résonnance  est  bonne  daqs  tout  le  côté  gauche,  matité  dans  le 
sommet  droit  en  avant  et  en  arrière.  En  auscultant  la  poitrine,  on 
entend  la  respiration  presque  pure  et  très-peu  soufflante  dans  le 
Sommet  gauche.  U  existe  toujours  du  souffle  caverneux  dans  le 
sommet  du  poumon  droit,  mais  on  n’entend  de  gargouillement 
qu’en  faisant  tousser  la  malade. 

Cette  femme  parlant  pour  se  fixer  à  la  campagne,  je  recommande 
de  suspendre  pendant  un  mois  l’usage  de  l’acide  arsénieux,  de  faire 
usage  copieux  de  bon  lait,  et  de  recommencer  au  bout  d’un  mois  à 
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prendre  l’acide  arsénieux  comme  la  première  fois  et  aux  mêmes 
doses. 

Jusqu’à  la  fin  de  novembre  je  n’entendis  plus  parler  de  cette 
malade.  A  cette  époque,  une  dame  vipt  chez  moi,  m'amenant  une 
malade  qui,  disait-elle,  avait  la  même  affection  que  l’ancienne  ma¬ 
lade  du  numéro  -18  de  la  salie  Sainte-Paule,  Elle  me  dit  que  cette 
femme  était  très-bien  portante,  qu’elle  était  à  son  service  à  Ja  cam¬ 
pagne,  qu’elle  ne  toussait  presque  plus.  Je  la  priai  de  me  l’envoyer 
afin  que  je  pusse  constater  son  état.  Soit  par  négligence,  soit  par 
mauvaise  volonté,  elle  ne  vint  qu’au  mois  de  février  1861 ,  et  je  pus 
constater  la  disparition  complète  de  la  chlorose,  le  retour  des  règles 
au  mois  de  décembre,  le  retour  de  la  force  et  la  disparition  de  j’hp- 
térie.  Par  contre,  il  restait  au  sommet  du  poumon  droit  de  la  ma¬ 
tité  et  du  souffle  caverneux  sans  râles. 

Je  considérais  dès  lors  cette  femme  comme  guérie  de  sa  phthisie 
pulmonaire,  et  cette  pensée  me  fut  confirmée  au  printemps  de  l’an¬ 
née  1862  par  une  personne  qui  venait  me  demander  si,  à  CSH-IP  fie 
la  maladie  dont  elle  avait  été  atteinte,  cette  jeune  femme  pouvait 
se  marier  sans  inconvénient.  On  ajoutait  que  sa  santé  ne  faisait  que 
s’améliorer. 

L’année  dernière  (1866)  j’eus  l’occasion  de  revoir  sa  maîtresse, 
qui  m'a  confirmé  sa  guérison. 

Ces  deux  dernières  observations  sont  les  seules  aussi  nettement 
caractérisées  sur  un  nombre  énorme  de  phthisiques  traités  à  l’hôr 
pital  depuis  sept  ans,  mais  elles  sont  suffisantes  pour  servir  d’en¬ 
couragement  et  pour  prouver  que  la  phthisie  pulmonaire  peut  gué¬ 
rir,  même  à  une  période  très-avancée,  même  à  l’hôpital. 

Notre  dernière  malade,  d’après  les  idées  de  M.  Pidoux,  partagées 
maintenant  par  un  grand  nombre  de  médecins,  se  trouvait  dans 
des  conditions  favorables  à  la  guérison  ou  au  moins  aux  progrès 
lents  de  la  maladie;  elle  était  profondément  anémique  et  névropa¬ 
thique,  mais  chez  elle  l’anémie  a  guéri  et  même  rapidement,  et 
cependant  la  maladie  des  poumons  a  marché  vers  la  guérison,  ce 
qui  prouverait  qu’il  n’est  pas  toujours  dangereux  de  chercher  à 
guérir  l’anémie  des  phthisiques. 

En  résumé,  dans  la  pratique  nosocomiale,  l’arsenic  produit  sou¬ 
vent  de  profondes  modifications  dans  l’état  des  malheureux  phthi¬ 
siques,  à  qui  il  peut  rendre  de  l’appétit,  de  la  force,  de  l’emhon- 
poiut,  quand  la  maladie  n’est  pas  trop  avancée  et  n’a  pas  une 
marche  trop  rapide,  et  il  soulage  souvent,  même  dans  la  période 
la  plus  avancée.  Quelques  rares  exemples  tendent  à  prouver  qu’il 
peut  guérir. 


DEUXIÈME  CLASSE. 


EFFETS  DE  LA  MÉDICATION  ARSENICALE  SUR  LES  PHTHISIQUES 
DE  LA  PRATIQUE  CIVILE. 

Sur  les  malades  de  la  ville,  qui  se  trouvent  dans  de  meilleures 
conditions  que  ceux  des  hôpitaux,  la  médication  arsénicale  a  une 
action  notablement  plus  efficace,  et  il  est  démontré  pour  moi  que 
si  les  malades  voulaient  continuer  plus  longtemps  le  traitement, 
observer  davantage  les  lois  de  l’hygiène,  et  ne  pas  se  croire  guéris 
avant  de  l’être  complètement,  les  cas  de  guérison  seraient  beaucoup 
plus  nombreux,  quoiqu’ils  ne  soient  pas  rares. 

Chez  les  malades  de  la  ville  comme  chez  ceux  des  hôpitaux,  les 
préparations  arsénicales  agissent  d’abord  en  augmentant  l’appétit, 
puis  viennent  successivement  et  quelquefois  rapidement  des  modi¬ 
fications  notables  dans  l’état  des  forces,  l’amaigrissement,  l’oppres¬ 
sion,  la  toux,  l’expectoration,  et  ce  n’est  que  bien  plus  tard  que  les 
phénomènes  locaux  se  modifient  eux-mêmes.  Mais  ici,  comme  dans 
les  cas  observés  dans  les  hôpitaux,  il  faut  faire  une  grande  distinc¬ 
tion  entre  les  cas  où  la  maladie  est  apyrétique,  à  marche  lente,  et 
les  cas  où  la  fièvre  hectique  existe,  ceux  à  marche  rapide  avec 
trouble  profond  dans  les  fonctions  digestives. 

Les  malades  qui  sont  sans  fièvre,  qui  toussent,  qui  maigrissent 
lentement,  qui  perdent  peu  à  peu  l’appétit,  qui  se  sentent  affai¬ 
blir  progressivement,  chez  lesquels  on  trouve  des  signes  de  tuber¬ 
cules  crus,  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  et  même  de 
cavernes;  ces  malades,  dis-je,  éprouvent  tous  presque  sans  excep¬ 
tion  un  grand  bien  de  la  médication  arsénicale,  toutefois  à  la  con¬ 
dition  d’observer  les  règles  d’une  hygiène  sévère,  de  ne  pas  s’écar¬ 
ter  pendant  longtemps  d’un  régime  austère,  de  ne  s’exposer  ni  au 
froid  humide,  ni  aux  transitions  brusques  de  température,  de  suivre 
une  règle  constante  dans  l’alimentation  qui  devra  être  analeptique, 
et  exempte  de  tous  écarts. 

Faute  d’observer  ces  préceptes,  on  voit  des  malades  que  la  médi¬ 
cation  arsénicale  ramène  plusieurs  fois  à  la  santé,  mais  qui  chaque 
fois  retombent  au  bout  d’un  certain  temps  par  leur  faute,  comme 
le  malade  de  la  première  observation  est  retombé  pour  avoir  repris 
trop  tôt  son  travail  et  sa  vie  habituelle. 

J’ai  été  témoin  de  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et,  entre  tous,  je 
citerai  le  suivant  qui  me  paraît  ofirir  un  véritable  intérêt  à  plusieurs 
points  de  vue  : 
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Obs.  IV.  M.  L***,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  commerçant,  a  tou¬ 
jours  été  d’une  santé  délicate,  et,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  je  l’ai 
soigné  d’une  pleurésie  à  gauche  dont  la  résorption  a  été  lente  et 
diflicile  ;  il  est  d’une  maigreur  habituelle  très -prononcée.  M.  L*** 
est  marié,  sans  enfants,  et,  malgré  une  grande  fortune,  il  se  livre 
avec  ardeur  à  un  grand  commerce  qui  le  fatigue  beaucoup.  Un 
frère  est  mort  phthisique,  il  y  a  deux  ans.  M.  L***  vient  me  con¬ 
sulter  au  mois  d’août  1863,  me  disant  que,  depuis  quatre  mois,  il 
tousse  tous  les  jours,  que  l’expectoration  est  presque  nulle,  et  que 
les  efforts  de  toux  provoquent  souvent  des  nausées  ;  il  n’a  jamais 
craché  de  sang.  L’appétit  diminue  depuis  un  mois  environ,  la  mai¬ 
greur  augmente,  les  forces  diminuent,  et  le  malade  éprouve,  de¬ 
puis  quelques  jours,  des  sueurs  nocturnes  qui  couvrent  surtout  la 
tête  et  le  cou.  Pas  de  fièvre. 

L’examen  de  la  poitrine  nous  permet  de  constater  de  la  matité 
sous  la  clavicule  droite,  de  l’obscurité  du  son  en  arrière  du  même 
côté.  La  respiration  est  faible  dans  la  moitié  inférieure  gauche 
(traces  de  la  pleurésie  ancienne),  et  mélangée  de  quelques  râles 
muqueux  ;  au  sommet  la  respiration  est  très-saccadée,  et  l’expira¬ 
tion  surtout  paraît  se  faire  en  plusieurs  temps.  En  avant  la  respi- 
rationest  soufflante,  accompagnée  de  quelques  frottements  pleuraux. 

A  droite,  en  arrière,  il  existe  des  craquements  très-secs,  de  l’ex¬ 
piration  soufflante  et  prolongée,  quelques  râles  sous-crépitants  à  la 
base,  dans  la  hauteur  de  3  à  4  centimètres.  En  avant  la  respira¬ 
tion  vésiculaire  est  presque  nulle,  et  dans  la  toux  nous  constatons 
très-nettement  des  craquements  cavernuleux. 

Ce  malade  a  des  tubercules  dans  les  deux  poumons,  mais  plus 
prononcés  et  plus  étendus  à  droite  qu’à  gauche. 

Traitement.  —  7  granules  de  1  milligramme  d’acide  arsénieux 
par  jour,  pendant  huit  jours,  puis  10,  enfin  12,  à  continuer  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre.  —  Vin  de  quinquina. 

Au  bout  de  quinze  jours,  ce  malade  vient  me  trouver,  et  je  con¬ 
state  moins  de  maigreur  et  meilleur  teint.  Appétit  très-franc  sans 
être  excessif,  fonctions  digestives  régulières.  Depuis  trois  ou  quatre 
jours,  le  malade  se  sent  plus  fort  et  travaille  avec  plus  de  goût. 
L’état  local  des  poumons  n’a  pas  changé. 

Le  12  octobre,  Mœe  L***  vient  me  dire  que  son  mari  ne  veut 
plus  faire  aucun  traitement,  qu’il  prétend  être  en  bonne  santé  et 
n’avoir  plus  besoin  de  soins.  Elle  me  demande  s’il  est  prudent  d’a¬ 
bandonner  le  traitement,  et  elle  me  prie  d’aller  voir  son  malade. 

Le  13  octobre,  je  constate  un  changement  prodigieux  dans  l’ap¬ 
parence  du  malade  ;  il  a  pris  bon  teint,  il  est  engraissé,  il  ne  tousse 
plus  que  fort  peu,  et,  ayant  repris  ses  forces  habituelles,  toute  son 
aptitude  au  travail,  il  veut  à  peine  me  permettre  d’examiner  sa  poi¬ 
trine,  où  je  constate  cependant  encore  de  la  matité  et  de  la  respira¬ 
tion  faible  au  sommet  droit,  quelques  très-rares  craquements  dans 
les  efforts  de  toux.  Je  conseille  de  continuer  le  traitement,  ce  que 
M.  L***  me  promet  à  grand’peine,  mais  il  ne  tient  pas  sa  parole. 

Le  17  février  1864,  quatre  mois  après  la  suspension  du  traite¬ 
ment,  M.  L***  me  fait  appeler  de  nouveau,  il  a  craché  un  peu  de 
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sàüg  la  veille,  il  tousse  davantage  depuis  trois  semaines,  il  a  pris 
hiauvais  teint,  il  a  maigri  et  perdu  presque  entièrement  l’appétit. 
La  même  matité  existe  au  sommet  du  poumon  droit  en  avant  et  en 
arrière,  mais  je  pergois  sous  la  clavicule  droite  de  gros  râles  vi¬ 
brants  mélangés  de  craquements  humides.  M.  L***,  dont  le  moral 
s'abat  aussi  vite  qu’il  se  remonte,  s’inquiète  beaucoup  de  son  état* 
niais  il  ne  veut  consentira  aucun  déplacement,  malgré  mes  conseils. 

Jd  fais  recommencer  l’usage  des  granules  de  Dioscoride  aux 
mêmes  doses  que  la  première  fois  et  de  même  avec  du  vin  de  quin¬ 
quina. 

Comme  la  première  fois,  il  survient  rapidement  une  notable 
amélioration  dans  l’état  général  du  malade,  et,  à  partir  du  com¬ 
mencement  du  mois  d’avril,  c’est  à  grand’ peine  que  Mmo  L***  ob¬ 
tient  que  son  mari  continue  le  traitement  d’une  façon  fort  irrégu¬ 
lière  jusqu’au  20  du  même  mois,  époque  où  le  malade  refuse  tout 
traitement,  se  déclarant  guéri,  et  refuse  même  de  se  laisser  auscul¬ 
ter  pàt  moi. 

A  partir  du  commencement  du  mois  de  mai,  M.  L***  va  tous 
les  soirs  à  la  campagne  et  revient  tous  les  matins  à  ses  affaires,  sans 
se  pfëùccnper  des  changements  de  température,  s’exposant  de 
temps  en  temps  à  être  traversé  par  la  pluie. 

Le  29  juillet,  je  suis  appelé  à  la  campagne,  où  je  trouve  le  ma¬ 
lade  très-àflaibli,  ayant  de  l’oppression,  toussant  beaucoup,  ne 
mangeant  presque  plus,  ayant  la  langue  un  peu  chargée,  de  la  con¬ 
stipation,  un  peu  de  fièvre  toutes  les  nuits  depuis  dix  jours,  de  la 
sueur  tous  les  matins  au  réveil.  Les  symptômes  thoraciques  se  sont 
aggravés,  et  il  existe  au  sommet  droit  de  gros  râles  humides. 

A  cause  de  l’état  de  la  langue,  de  la  constipation  et  de  l’inappé¬ 
tence,  je  commence  par  pùrger  le  malade,  puis,  au  bout  de  quatre 
oU  Cinq  jours,  je  recommence  le  traitement  arsénical  déjà  prescrit. 

Cette  fois  le  mieux  fut  plus  longtemps  à  se  prononcer  et  M.  L***, 
qui  avait  été  obligé  de  suspendre  ses  travaux,  ne  peut  les  reprendre 
qu’au  commencement  de  septembre,  et  il  continue  le  traitement 
jusqu’au  9  novembre,  sans  que  je  puisse  en  obtenir  davantage, 
quoique,  malgré  l’état  général  satisfaisant,  j’aie  constaté  au  som¬ 
met  du  poumon  droit  du  souffle  caverneux  et  des  râles  cavernuleux. 

Malgré  des  imprudences  de  toutes  sortes,  spectacles,  soirées, 
dîners  On  Ville,  la  santé  se  maintenait,  lorsque,  le  27  janvier,  le 
malade,  étant  à  lâchasse,  tomba  dans  un  fossé  rempli  d’eau  et  fut 
transi.  La  température  était  froide,  et  lorsque  M.  L***  put  atteindre 
ùUe  habitation  OÙ  il  trouva  du  feu,  il  était  glacé.  Rentré,  à  Paris, 
le  sôir  même,  il  fut  pris  de  frisson,  de  fièvre,  et,  le  lendemain,  il 
àVait  du  coryza,  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  une  toux  fré¬ 
quente  et  pénible,  avec  douleurs  dans  la  poitrine  ;  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  de  la  grippe. 

A  l’auscultation,  on  entendait  des  râles  sibilants  des  deux  côtés. 

Malgré  le  traitement  le  plus  sévère,  cette  maladie  accidentelle  ne 
céda  pas  complètement,  et  si  l’appétit  revint  un  peu,  si  le  coryza  dis¬ 
parut  ainsi  que  la  céphalalgie,  la  fièvre  persista,  principalement  la 
nuit,  ainsi  que  la  toux  5  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides 


et  auboüt  dé  quelques  jours  le  malade  élait  presque  constamment 
couvert  de  sueurs.  Le  9  février,  je  constatais,  dans  tout  ie  côté  droit 
delà  poitrine,  des  râles  sous-crépitanis  très-nombreux,  ainsi  que 
dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  gauche,  et  au  sommet  droit 
de  gros  râles  se  rapprochant  du  gargouillement. 

Je  redoutai  une  phthisie  aiguë,  et  je  n’avais  que  trop  raison,  car 
la  maladie  lit  des  progrès  horriblement  rapides,  et  le  malade  mou¬ 
rait  le  13  mars  1865. 

Cette  observation  est  intéressante,  d’abord  par  les  rechutes  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  que  le  malade  a  subies,  par  l’âction  rapide  et 
chaque  fois  la  même  du  traitement  àrsénical,  quoique  lé  malade 
iio  suspendit  pas  ses  travaux,  au  moins  les  deux  premières  fois,  et 
entin  par  l’influence  manifeste  du  froid  sur  le  développement  de  la 
phthisie  aiguë  ou  plutôt  sur  la  transformation  de  la  phthisie  chro¬ 
nique,  lente,  apyrétique  en  phthisié  àigüë  rapidement  mortelle.  Il 
ëst  très-probahle  que,  si  ce  malade  avait  voulu  s’astreindre  à  conti¬ 
nuer  le  traitement  suffisamment  longtemps,  à  prendre  des  précau¬ 
tions  hygiéniques  que  l’on  ne  saurait  trop  recommander  pour  éviter 
la  fatigué,  le  froid,  les  excès  de  tout  genre,  11  aurait  pii  guérir,  Oti 
au  moins  vivfre  encore  de  nombreuses  années  dans  Un  état  satis¬ 
faisant. 

Un  autre  fait  dont  j’ai  été  témoin  et  que  je  vais  rapporter  dé¬ 
montre  que,  dans  des  conditions  hygiéniques  éti  apparence  Moins 
bonnes,  la  médication  arsénicale  peut  conduire  à  la  güéfison. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’une  dame  qui  connaissait  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  troisième  observation  m’avait  amené,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1860,  une  femme  à  son  service,  tjh’elle  Croyait  atteinte  de 
la  thème  maladie  que  la  précédente,  et  qui  avait  été  traitée  sans 
succès  pendant  plusieurs  mois.  La  guérison  remarquable  de  la 
précédente  malade  l’avait  engagée  à  me  consulter  pour  cette  der¬ 
nière,  dont  Voici  l’histoire  : 

Obs.  Y.  Agée  de  trente-deux  ans,  jardinière,  mariée  et  mère  de 
trois  enfants  bien  portants.  Bonne  santé  jusqu’au  deuxième  mois 
après  sa  dernière  couche,  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  février  i8b0. 
Pas  d’antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille. 

Au  mois  d’avril  1860,  cette  femme  commence  à  tousser  fré¬ 
quemment,  mais  sans  expectoration.  De  temps  eu  temps  elle  Vomit 
au  milieu  de  quintes  de  toux  sèche  qui  surviennent  après  les  repas. 
Quelques  crachats  sanguinolents  vers  le  mois  de  juillet.  Amaigris¬ 
sement  notable  à  partir  de  cette  époque  ;  affaiblissement.  Sueurs 
nocturnes  au  mois  de  septembre.  Crachats  plus  abondants,  quelque¬ 
fois  fort  épais.  Cette  femme  a  été  traitée  depuis  le  mois  de  jtiin.  On 
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lui  a  posé  plusieurs  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine.  Sirops 
calmants.  Huile  de  foie  de  morue. 

Lorsque  je  vis  cette  malade,  le  24  novembre  1 860,  elle  présentait 
l’état  suivant  : 

Maigreur  très-prononcée  ;  coloration  rouge  des  pommettes  ;  res¬ 
piration  courte  ;  toux  fréquente,  un  peu  quinteuse,  et  expectoration 
difficile  ;  voix  cassée,  mais  seulement  depuis  peu  de  jours,  à  la  suite 
d’un  rhume  nouveau.  Le  pouls  est  petit,  à  80  pulsations  ;  la  peau 
n’est  pas  chaude.  La  malade  vomit  encore  quelquefois  en  toussant; 
elle  mange  peu,  mais  sans  dégoût  ;  elle  a  eu  un  peu  de  diarrhée 
pendant  une  dizaine  de  jours,  mais  elle  est  passée.  Les  sueurs 
nocturnes  sont  peu  abondantes  et  siègent  surtout  sur  la  tête  et  le 
cou.  Les  règles  ont  diminué,  mais  elle  n’ont  pas  disparu. 

La  percussion  de  la  poitrine  dénote  une  résonnance  obscure  au 
sommet  du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière;  peu  d’élasticité 
dans  les  mêmes  points;  un  peu  de  matité  aussi  à  la  base  du  côté 
gauche;  mais  la  malade  dit  avoir  eu  une  pleurésie  il  y  a  quelques 
années,  et  le  côté  est  un  peu  rétréci. 

A  l’auscultation,  nous  trouvons  la  respiration  bonne  dans  tout  le 
côté  droit,  excepté  à  la  base  en  arrière,  où  existent  quelques  râles 
muqueux. 

Au  sommet  gauche,  nous  trouvons  des  râles  cavernuleux  pro¬ 
noncés,  principalement  sous  la  clavicule,  moins  accentués  et  moins 
superficiels  en  arrière.  Un  peu  de  râle  muqueux  à  la  base,  où  la 
respiration  vésiculaire  n’est  pas  ample. 

Diagnostic.  —  Phthisie  pulmonaire  limitée  au  côté  gauche. 
Plusieurs  cavernules  dans  le  sommet  de  ce  poumon.  Bronchite  des 
deux  côtés  datant  de  quelques  jours  seulement. 

Cette  malade  m’était  amenée  à  cause  du  succès  obtenu  sur  celle 
qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation;  et  comme  rien,  ne 
contre-indiquait  l’emploi  du  même  traitement,  je  prescrivis  : 

1°  Tisane  de  lichen,  additionnée  tous  les  soirs  d’une  cuillerée  à 
bouche  de  sirop  de  morphine  ; 

2“  Cinq  granules  de  Dioscoride  (acide  arsénieux,  1  milligr.) 
pendant  cinq  jours,  puis  7  pendant  cinq  jours,  puis  40  pendant 
au  moins  un  mois,  à  moins  qu’il  ne  survînt  des  douleurs  d’estomac 
et  de  la  diarrhée  ou  des  coliques  ; 

3°  Bonne  alimentation  et  porter  de  la  laine  sur  la  peau. 

Cette  malade  ne  me  fut  ramenée  qu’au  mois  de  février  1861, 
trois  mois  après  le  commencement  du  traitement.  Je  fus  frappé  du 
changement  d’aspect  qui  s’était  produit.  L’expression  de  souffrance 
etde  langueur  de  la  physionomie  avait  disparu;  les  couleurs  étaient 
mieux  réparties  et  moins  accentuées  sur  les  pommettes,  les  joues 
plus  remplies.  Pas  d’enrouement.  La  malade  me  dit  que  depuis 
longtemps  son  appétit  est  devenu  excellent  ;  ses  forces  ont  augmenté; 
les  règles  sont  régulières  et  plus  colorées  ;  elle  tousse  peu,  transpire 
à  peine  le  matin  ;  et  ayant  continué  le  traitement  jusqu’à  ce  jour, 
elle  ne  serait  pas  venue  chez  moi  si  sa  maîtresse  ne  l’avait  forcée  à 
l’accompagner.  Elle  se  croyait  guérie. 

La  percussion  dénote  une  notable  diminution  dans  la  matité  du 
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sommet  gauche;  mais  l’auscultation  y  faitencore  percevoir  des  râles 
cavernuleux,  moins  nombreux  et  plus  secs  que  la  première  fois, 
mais  encore  très-prononcés  ;  la  voix  résonne  encore  fortement  dans 
ce  sommet. 

Je  conseille  de  cesser  l’usage  du  sirop  de  morphine,  mais  de 
continuer  encore  les  granules  d’acide  arsénieux  pendant  au  moins 
six  semaines  ou  deux  mois,  et  je  recommande  de  me  ramener  la 
malade  vers  la  fin  d’avril  au  plus  tard. 

Je  vis  M“°  H***  au  mois  de  juin  seulement,  et  elle  me  dit  que,  sa 
jardinière  étant  complètement  guérie,  elle  n’avait  pas  jugé  néces¬ 
saire  de  me  la  ramener.  Je  lui  fis  comprendre  cependant  l’impor¬ 
tance  que  j’attachais  à  la  revoir,  et  elle  me  fut  envoyée  la  semaine 
suivante. 

Je  pus  constater  l’apparence  d’une  santé  parfaite.  Fraîcheur  et 
embonpoint  satisfaisants;  toutes  les  fonctions  sont  parfaites;  mais 
il  reste  une  petite  toux  sèche  et  peu  fréquente.  Pas  de  sueurs  noc¬ 
turnes. 

Toujours  de  l’obscurité  du  son  au  sommet  gauche  ;  toujours 
aussi  quelques  gros  craquements,  comme  si  un  liquide  très-épais 
formait  quelques  bulles  dans  une  petite  cavité  où  elles  éclateraient. 

Je  recommande  de  cesser  le  traitement  pendant  un  mois  et  de 
recommencer  encore  à  prendre  les  granules  pendant  deux  mois. 

Je  n’ai  pas  revu  cette  femme;  mais  j’ai  revu  Mmc  H***,  sa  maî¬ 
tresse,  chez  laquelle  elle  est  restée  encore  pendant  trois  ans  bien 
portante;  mais,  depuis  la  fin  de  1864,  elle  est  sortie  de  place,  et 
MmB  H***  ne  sait  plus  où  elle  est. 

Cette  observation  me  parait  extrêmement  intéressante.  La  ma¬ 
lade  n’était  certainement  pas  dans  la  misère  ;  elle  pouvait  ne  pas 
travailler  et  se  nourrir  convenablement  ;  mais  il  est  incontestable 
qu’au  point  de  vue  de  l’habitation,  des  soins  hygiéniques,  des  pré¬ 
cautions  nécessaires,  elle  était  dans  de  mauvaises  conditions,  sur¬ 
tout  si  nous  considérons  que  son  traitement  a  commencé  au  mois 
de  novembre,  et  que  c’est  pendant  la  plus  mauvaise  saison  que  la 
guérison  s’est  opérée,  alors  que  la  maladie  n’avait  fait  que  s’aggra¬ 
ver  jusqu’au  moment  où  le  traitement  arsénical  fut  commencé. 

Je  veux  citer  encore  un  autre  fait  tout  aussi  caractéristique  et 
dans  lequel  la  maladie  était  arrivée  à  un  degré  plus  avancé* 

Obs.  VI.  Mme  J***  vient  à  Paris,  au  mois  de  juin  1862,  pour 
me  consulter.  Cette  dame  est  dans  de  très-bonnes  conditions  de 
fortune  qui  lui  permettent  de  se  donner  tous  les  soins  possibles. 

Mm0  J***  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  mariée,  mais  sans  enfants, 
d’une  constitution  en  apparence  assez  forte,  mais  issue  d’un  père 
mort  phthisique  à  l’âge  de  quarante-deux  ans.  Depuis  plus  d’une 
année  cette  dame  est  languissante  ;  elle  perd  ses  forces  peu  à  peu, 
elle  maigrit  ;  cependant  elle  tousse  peu,  ne  crache  pas  habituelle- 
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ment,  mais  elle  a  craché  un  demi-verre  de  sang  rose  et  mousseux 
il  y  a  quatre  mois.  La  voix  a  changé  de  timbre  ;  elle  est  devenue 
plus  grave.  Douleurs  dans  le  dos,  sueurs  nocturnes.  L’appétit  est 
capricieux;  souvent  les  digestions  sont  .difficiles;  alternatives  fré¬ 
quentes  de  diarrhée  et  de  constipation.  Le  sang  des  règles  est  pâle 
et  peu  abondant. 

La  percussion  fait  percevoir  une  matité  très-prononcée  dans  les 
deux  sommets,  mais  surtout  en  avant  à  gauche. 

A  l’auscultation  on  entend  du  souffle  dans  les  deux  sommets  à 
l’inspiration,  mais  plus  sonore  à  gauche  dans  l’expiration.  En 
même  temps  que  le  souffle,  on  entend  à  droite  quelques  craque¬ 
ments  rares  dans  la  fosse  sous- épineuse  et  des  gargouillements  à 
gauche,  sous  la  clavicule. 

Il  existe  dans  les  deux  sommets  de  l’infiltration  tuberculeuse, 
avec  induration  chronique  du  tissu  pulmonaire  et  caverne  sous  la 
clavicule  gauche. 

Je  conseille  d’aller  aux  Eaux-Bonnes  ;  mais  la  malade  ne  pou¬ 
vant  le  faire,  j’institue  le  traitement  delà  façon  suivante  : 

1°  Prendre  tous  les  jours  sept  granules  de  Dioscoride  pendant 
quinze  jours,  puis  dix  pendant  un  mois  ou  cinq  semaines; 

2°  Prendre  tous  les  jours  environ  100  grammes  de  vin  de  quin¬ 
quina; 

3°  Alimentation  substantielle  ;  viandes  peu  cuites  principalement  ; 
4°  Frictions  avec  de  la  flanelle  imprégnée  de  fumée  de  benjoin. 
Je  prescris  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les  refroidis¬ 
sements.  Défense  de  sortir  le  soir;  défense  de  sortir  par  les  temps 
humides  et  brumeux. 

Je  recommande  de  revenir  dans  six  semaines  et  de  m’écrire  s’il 
survenait  quelque  chose  de  nouveau  dans  l’intervalle. 

Au  bout  de  sept  semaines  la  malade  revient  à  Paris.  Elle  paraît 
plus  gaie  et  plus  alerte.  Son  appétit  est  bon  et  régulier;  les  garde- 
robes  sont  aussi  régulières  et  normales.  La  toux  est  à  peu  près  la 
même,  et  les  signes  plessi métriques  et  stéthoscopiques  également. 
Cependant  la  malade  se  dit  bien  mieux  portante  et  voudrait  cesser 
le  traitement.  Je  suis  obligé  de  l’effrayer  un  peu  pour  le  faire  con¬ 
tinuer,  et  je  la  prie  de  me  tenir  par  lettres  au  courant  de  sa  santé. 

Je  reçus  une  lettre  au  mois  de  novembre  1862  et  une  seconde  au 
mois  de  février  1863.  Toutes  deux  donnent  des  détails  satisfaisants 
sur  la  santé  de  M"e  J***;  mais  toutes  deux  signalent  la  continua¬ 
tion  d’une  petite  toux  sèch  e  et  peu  fréquente. 

Ait  mois  de  mai  1863,  M“e  J***  vient  à  Paris,  et  je  constate  que 
son  état  général  est  parfait  ;  elle  est  grasse  et  fraîche,  pleine  d’acti¬ 
vité  et  du  désir  de  mener  une  vie  de  plaisirs  pendant  les  dix  jours 
qu’elle  doit  passer  à  Paris.  La  poitrine,  examinée  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  laisse  plus  rien  percevoir  d’anormal  adroite.  Pas  de 
matité  dans  les  sommets.  La  respiration  vésiculaire  est  pure;  mais 
au  sommet  gauche,  sous  la  clavicule,  il  existe  du  souffle  sec  sans 
râles,  et  de  la  respiration  un  peu  saccadée  dans  la  fosse  sus- 
épineuse. 

La  malade  me  paraît  absolument  guérie  de  sa  poussée  tuhercu- 
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leuse,  conservant  seulement  une  caverne  sèche  et  inerte  sous  la 
clavicule  gauche. 

Mm“  J***,  du  mois  de  juin  1862  au  mois  de  mai  4863,  a  inter¬ 
rompu  l’usage  des  granules  de  Dioscoride  pendant  deux  mois  ;  elle 
a  donc  pris  pendant  neuf  mois  environ  dix  granules  ou  4  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  par  jour,  non-seulement  sans  acci¬ 
dents,  mais  à  son  grand  bénéfice. 

J’ai  reçu  l’hiver  dernier  une  lettre  de  Mmo  J***,  par  laquelle 
elle,  me  consultait  pour  quelques  petits  accidents  utérins,  me  con¬ 
firmant  le  parfait  état  de  sa  santé  en  ce  qui  concerne  la  maladie  de 
poitrine. 

Je  pourrais  multiplier  encore  ces  exemples,  mais  j’ai  tenu  à 
donner  seulement  les  principaux  spécimens  à  l’appui  des  proposi¬ 
tions  que  j'ai  avancées  dans  ce  travail. 

Il  me  reste  à  étudier  maintenant  quelques  détails  du  traitement 
au  point  de  vue  du  mode  d’administration  de  l’arsenic,  de  sa  to¬ 
lérance,  et  surtout  de  son  innocuité,  même  après  un  usage  très- 
prolongé. 

J’ai  toujours  administré  l’arsenic  sous  forme  de  granules  conte¬ 
nant  chacun  4  milligramme  d’acide  arsénieux.  J’ai  trouvé  à  ce 
mode  d’administration  plusieurs  avantages  : 

4°  Un  dosage  facile; 

2°  Un  fractionnement  aussi  complet  que  possible  ; 

3°  Un  usage  commode  pour  le  malade  dans  quelque  position 
qu’il  se  trouve,  quelles  que  soient  ses  occupations. 

4°  Dosage.  — Par  ce  mode  d’emploi  je  puis  administrer  exacte¬ 
ment  la  dose  que  je  veux,  tandis  que  lës  solutions  que  l’on  fait 
prendre  par  cuillerées  ne  sont  jamais  aussi  bien  dosées,  parce  que 
la  cuillerée  peut  être  plus  ou  moins  remplie.  Si  l’on  fait  prendre 
la  préparation  arsenicale  en  potion,  on  sera  sûr  du  dosage  ;  mais  il 
faut  l’intervention  quotidienne  du  pharmacien,  ce  qui  offre  quelque 
difficulté,  surtout  si  le  malade  change  de  lieu.  La  forme  liquide  est 
en  outre  fort  incommode  pour  les  malades  qui  ne  restent  pas  à  la 
chambre  ; 

2"  Fractionnement.  —  En  faisant  prendre  au  malade  l’acide  ar¬ 
sénieux  milligramme  par  milligramme,  ou  2  milligrammes  par 
2  milligrammes,  je  puis  fractionner,  diviser  la  dose  que  j’admi¬ 
nistre  de  telle  sorte  que  jamais  la  quantité  ingérée  d’une  seule  fois 
ne  soit  suffisante  pour  avoir  une  action  topique  fâcheuse  sur 
l’estomac  ; 

3°  Commodité.  —  Le  malade  peut  avoir  constamment  sur  lui  sa 
boîte  de  granules  et  les  prendre  à  ses  heures,  quel  qu’en  soit  le 
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nombre,  n’importe  dans  quel  lieu  il  se  trouve.  C’est  un  avantage 
que  n’ont  pas  les  solutions,  et  qui  assure  la  régularité  du  traite¬ 
ment. 

Je  me  suis  arrêté  à  ce  mode  d’administration  du  médicament 
après  avoir  constaté  les  inconvénients  des  autres,  et  les  avantages 
nombreux  qu’il  présente.  Presque  tous  les  auteurs  (')  qui  ont  écrit 
sur  la  médication  arsenicale,  tant  dans  les  fièvres  intermittentes 
que  dans  les  névropathies  et  les  affections  pulmonaires  de  toute 
nature,  conseillent  des  solutions,  les  uns  d’acide  arsénieux,  les  au¬ 
tres  d’arséniate  de  soude  ou  de  potasse  avec  des  dosages  différents; 
mais  aucun  ne  conseille  d’employer  l’acide  arsénieux  à  l'état  so¬ 
lide.  Mon  expérience  m’engage  au  contraire  à  suivre  l’exemple  de 
Cahcn  et  à  proscrire  les  solutions,  au  moins  pour  les  malades  qui 
ne  sont  pas  forcés  de  rester  à  la  chambre,  et  qui  peuvent  alors 
suivre  le  traitement  partout  où  ils  se  trouvent. 

MM.  Barella  et  Isnard  conseillent  de  pousser  la  dose  de  la  pré¬ 
paration  arsénicale  jusqu’à  3,  4  et  même  5  centigrammes  par  jour 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  ils  conseillent  en 
outre  de  commencer  par  une  dose  élevée,  2  ou  3  centigrammes,  par 
exemple,  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  hectique,  et  même  de 
diarrhée  colliquative. 

Je  comprends  ces  doses  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les 
fièvres  intermittentes,  où  il  est  utile  de  frapper  un  grand  coup,  et 
où  le  traitement  ne  doit  pas  être  de  longue  durée;  mais  dans  la 
phthisie  pulmonaire  je  n’ai  pas  vu  la  nécessité  de  doses  aussi  éle¬ 
vées.  C’est  la  durée  du  traitement  qui  en  fait  le  succès,  et  j’ai  ob¬ 
tenu  des  résultats  heureux  avec  des  doses  moindres  :  je  commence 
toujours  par  des  doses  assez  faibles,  et  j’augmente  progressivement, 
mais  rarement  j’atteins  2  centigrammes.  Je  n’oublie  jamais  que  je 
veux  modifier  les  fonctions  petit  à  petit,  et  qu’il  faut  que  l’action 
du  traitement  puisse  être  soutenue  et  persistante. 

Je  commence  habituellement  par  administrer  5  ou  7  milli¬ 
grammes  d’acide  arsénieux  chaque  jour,  puis,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  je  monte  à  1  centigramme,  et  le  plus  ordinairement 
je  m’en  tiens  à  cette  dose;  cependant  il  m’arrive  de  monter  à 
15  milligrammes,  et  même  2  centigrammes.  Par  ce  procédé,  je 
puis  continuer  le  traitement  pendant  des  semaines  et  des  mois  sans 
interruption.  C’est,  à  mon  sens,  une  des  principales  conditions  de 
succès. 


(>)  Barella,  Isnard,  Boudin,  Sistach. 
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De  ce  que  je  viens  de  dire  il  résulte  que  les  phthisiques  tolèrent 
parfaitement  l’acide  arsénieux,  et  même  pendant  des  mois.  Il  en 
est  cependant  qui  ne  peuvent  pas  en  tolérer  des  doses  même  très- 
minimes. 

Quelquefois  5  milligrammes  d’acide  arsénieux,  administrés  en 
vingt-quatre  heures,  déterminent  des  pincements  d’estomac,  des 
coliques  et  de  la  diarrhée.  J’ai  vu  quelques  malades  dans  ce  cas; 
mais,  je  dois  le  dire,  ce  sont  principalement  des  malades  arrivés  à 
la  dernière  période  de  la  maladie,  tombés  dans  le  marasme. 

Cette  proposition  est  contraire  à  celle  que  formule  M.  Isnard,  qui 
prétend  que  les  malades  arrivés  à  la  période  de  fièvre  hectique  et  de 
marasme  supportent  mieux  l’arsenic  que  les  autres  et  en  éprouvent 
des  effets  rapides.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  je  n’avais  pas  observé 
dans  ces  cas  cette  rapidité  d’effets. 

Mais  comment  agit  l’arsenic?  Des  faits  que  j’ai  observés,  de  tous 
ceux  qui  sont  rapportés  par  les  auteurs,  on  peut  conclure  que  l’ar¬ 
senic  agit  en  réveillant  les  fonctions  digestives  d’abord,  en  excitant 
l’appétit,  en  facilitant  l’assimilation,  et,  par  conséquent,  en  arrêtant 
les  progrès  de  la  désorganisation  générale,  en  permettant  à  l’écono¬ 
mie  de  résister  à  l’épuisement  causé  par  la  suppuration.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  les  malades  qui  acquièrent  une  force  de  résistance  suffi¬ 
sante  pour  lutter  contre  les  progrès  du  mal  peuvent  finir  par  user 
la  maladie,  et  lui  donnent  le  temps  de  guérir.  N’oublions  pas  non 
plus  l’action  élective  de  l’arsenic  sur  la  fonction  respiratoire.  N’ou¬ 
blions  pas  que  l’arsenic  paraît  diminuer  le  besoin  de  respirer,  et 
que  c’est  ainsi  qu’il  agirait  sur  les  arsénicophagcs  du  Tyrol.  Celte 
propriété  lui  permettrait  de  donner  un  certain  repos  à  l’organe 
pulmonaire,  et  j’ajoute  qu’il  est  difficile  que  l’arsenic  puisse  agir 
sur  la  fonction  sans  agir  sur  l’organe  lui-même,  et  peut-être  sur  ses 
lésions  pathologiques. 

Mais  ici  nous  sommes  dans  l’hypothèse,  dans  les  suppositions, 
et  une  seule  chose  reste  démontrée  pour  moi,  c’est  l’action  de  l’ar¬ 
senic  sur  les  fonctions  digestives,  et,  par  conséquent,  ses  propriétés 
reconstituantes. 

CONCLUSIONS. 

1”  La  médication  arsénicale  a  une  action  très-positive  sur  la 
phthisie  pulmonaire  ; 

2°  Son  action  est  plus  efficace  dans  la  phthisie  à  marche  lente  et 
torpide  que  dans  la  phthisie  accompagnée  de  fièvre; 


3°  La  phthisie  à  marche  rapide  et  la  phthisie  granuleuse  aiguë 
ne  sont  nullement  modifiées; 

4°  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  même  dans  la  phthisie  avan¬ 
cée  avec  fièvre  hectique,  l’état  général  des  malades  est  favorable¬ 
ment  modifié,  au  moins  pottr  un  certain  temps  qui  peut  être  assez 
lüng; 

5°  Les  modifications  des  lésions  locales  ne  se  produisent  que  plus 
tardivement  ; 

6°  Un  certain  nombre  de  guérisons  doivent  être  attribuées  à  la 
médication  ursénicale,  qui  serait  plus  riche  en  succès  si  les  ma¬ 
lades  ne  se  croyaient  pas  trop  tôt  guéris  et  avaient  plus  de  persé¬ 
vérance  ; 

7°  Pour  être  efficace,  il  faut  que  le  traitement  soit  longtemps 
continué  ; 

8°  L’arsenic  doit  être  administré  à  doses  très-fractionnées; 

9°  Les  doses  quoditiennes  d’arsenic  n’ont  pas  besoin  d’être  aussi 
élevées  que  quelques  auteurs  l’ont  dit,  et  il  n’est  pas  nécessaire  de 
monter  au  delà  de  2  centigrammes; 

10°  Contrairement  à  l’opinion  des  mêmes  auteurs,  l’arsenic  est 
mieux  toléré  par  les  malades  peu  avancés  que  par  ceux  qui  sont  ar¬ 
rivés  à  la  période  de  consomption  ; 

11°  Quand  on  ne  dépasse  pas  les  doses  de  1b  milligrammes  à 
2  centigrammes,  la  tolérance  peut  être  pour  ainsi  dire  indéfinie  ; 

12°  L’action  la  plus  manifeste  de  la  médication  arsénicale  est 
une  action  reconstituante  et  secondairement  modificative  de  la  lé¬ 
sion  pulmonaire.  Cependant,  certains  faits  prouvant  que  l’arsenic 
possède  une  action  directe  sur  la  fonction  respiratoire,  il  peut  avoir 
une  action  sur  le  tissu  pulmonaire  lui-même  et  sur  le  tubercule. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

■Ses  contre-indications  des  uneslhesiques  dans  la  pratique 
chirurgicale  ; 

Par  le  professeur  Gosselis. 

Un  cas  récent  de  mort  survenu,  après  l’administration  de  l’éther 
pour  la  réduction  d’une  luxâtion  de  là  cuisse,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  nous  a  valu,  à  l’ouverture  du  semestre  de  clinique 
d’hiver  de  ce  professeur,  une  remarquable  leçon,  dont  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  donner  ici  qu’un  court  aperçu. 
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L’anesthésie  générale  a  poür  but  de  supprimer  la  douleur  pen¬ 
dant  l’opération  3  elle  se  produit  au  moyen  de  l’éther  ou  du  chloro¬ 
forme,  qui  sont  absorbés  par  inhalation.  Utie  fois  absorbés  à  l’état 
de  vapeur,  ces  liquides  pénètrent  dans  le  sang,  circulent  avec  lui  et 
vont  modifier  l’innervation  cérébrale,  d’où  Se  produit  l’insensibi¬ 
lité.  Sous  l’influence  des  agents  anesthésiques,  les  facultés  percep¬ 
tives  de  l’ettcéphale  sont  tout  d’abord  anéanties,  les  fonctions  de 
relation  sont  complètement  abolies,  et  ce  n’est  qu’en  dernier  lieu 
que  les  fdncliorts  de  nutrition  Sont  modifiées  si  l’action  est  conti¬ 
nuée.  Il  est  donc  possible  chez  l’homme  de  supprimer  la  sensibilité 
intellectuelle  en  lui  conservant  la  vie  et  d’abolir  les  fonctions  de 
relation  Sans  troubler  en  aildtine  sorte  celles  dé  hutrition,  et  c’est 
ce  qui  arrive  dans  la  plupart  des  cas 

Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  dette  limite  est  facilement 
franchie,  et,  du  même  coup,  toutes  lés  fonctions  de  l’encéphale  sont 
abolies  par  le  fait  de  l’anesthésie,  d’où  mort  inévitable.  Peut-on 
prévoir  ce  terrible  accident?  Quelles  précautions  faüt-il  prendre 
pour  le  prévenir?  Quel  traitement  peut-on  lui  appliquer?  Tels  sont 
les  points  que  M.  Gosselin  à  successivement  abordés. 

Contre-indications.  —  Il  est  des  Sujets  chez  lesquels  on  doit  re¬ 
douter  lé  contact  de  l’anesthésique  et  de  la  substance  cérébrale;  ce 
sont  les  gens  débilités  par  des  souffrances  antérieures,  des  pertes 
de  satig,  des  hémorrhagies  répétées,  et  par  uh  traumatisme  consi¬ 
dérable.  Malheureusement;  toutes  les  Conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  l’individu  qui  ne  doit  pas  supporter  le  chloroforme  he  sont 
pas  connues  5  il  y  a  là  toute  une  étude  à  faire*  et,  en  l’ébauchant 
aujourd’hui,  on  peut  indiquer  la  Voie  à  suivre  pour  aboutir  à  des 
recherches  Utiles. 

Une  contre-indicâtiortlbifen  [reconnue  est  la  présence  d’uhe  ma¬ 
ladie  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  ou  de  l’appareil  respiratoire, 
qui  prédisposent  à  la  sÿhcbpé  et  à  la  mort  subite. 

On  sait  aussi  que  les  alcooliques  supportent  thaï  les  anesthé¬ 
siques,  niais  il  est  bien  difficile  de  précisât1  ici  là  règle  de  conduite. 
D’abord  les  renseignements  sont  insuffisants  ou  font  complètement 
défaut,  puis  les  malades  des  hôpitaux  Sont  tous  plus  ou  moins 
alcooliques;  cependant;  Ort  doittrotlVer  une  contrë-ihdicalidn  dans 
une  habitude  invétérée  des  âlcooliqiieS  chez  Un  homme  âgé. 

Il  en  est  dé  mêmé  des  blessés  qui  SOht  SoüS  l’influéüce  d’une 
perturbation  très-grande  dtl  système  nerveux,  consécutive  à  un 
grdnd  traumatisme  (douleurs  aiguës,  plaies  d’armés  à  feti,  chutes, 
contuSidhs).  AlorS  OH  Obsérve  les  phénomènes  suivants  :  pâleur  de 
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la  face,  pouls  petit  et  misérable,  stupeur  profonde,  sensibilité 
obtuse.  Mais  une  fois  que  l’effet  du  choc  est  produit  et  que  ia  stu¬ 
peur  a  disparu,  la  sensibilité  revient,  et  avec  elle  la  douleur,  par¬ 
fois  terrible,  atroce,  intolérable.  C’est  alors  que  l’anesthésie  est 
réclamée  par  le  malade  et  que  le  chirurgien  est  sollicité  à  la  lui 
procurer.  Et  cependant  d’après  quelques  cas  malheureux  survenus 
après  la  réduction, de  luxations  traumatiques  récentes,  joints  à  celui 
qui  vient  de  se  produire  sous  nos  yeux,  on  doit  se  demander  s’il 
ne  reste  pas  longtemps  un  état  de  trouble  du  système  nerveux  qui 
nous  échappe,  et  qui  rend  le  malade  inapte  à  supporter  l’agent 
anesthésique. 

Ne  faut- il  pas  attendre  plus  longtemps  qu’on  le  croit  d’ordinaire 
après  les  luxations  traumatiques  pour  tenter  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques?  C’est  ce  à  quoi  la  statistique  peut  répondre.  Sur  un  relevé  de 
soixante-dix-sept  cas  de  mort  dus  au  chloroforme,  on  trouve  quatre 
cas  appartenant  à  des  luxations  traumatiques  et  huit  à  des  trauma¬ 
tismes  étendus,  tels  que  des  fractures  multiples.  Ce  n’est  donc 
qu’avec  la  plus  grande  réserve  qu’il  faut  manier  le  chloroforme 
chez  les  gens  atteints  de  lésions  traumatiques. 

Précautions  à  prendre  dans  l'administration  de  l'éther  et  du 
chloroforme.  —  Elles  sont  bien  connues  :  mettre  le  malade  dans  le 
décubitus  horizontal.  Ne  pas  employer  d’appareil  et  se  servird’une 
compresse  sur  laquelle  on  verse  le  chloroforme  par  petite  quan¬ 
tité  ;  car,  dans  l’incertitude  où  l’on  est  de  la  rapidité  avec  laquelle 
se  fait  l'absorption,  avec  une  dose  un  peu  considérable  d’emblée  de 
chloroforme,  on  pourrait  dépasser  la  quantité  idiosyncrasique  qui 
est  nécessaire  à  chacun  pour  que  se  produise  l’effet  désiré  sans  que 
le  but  soit  dépassé.  Surveiller  le  pouls.  Son  ralentissement  est  un 
signe  dont  il  faut  tenir  compte,  et  il  en  est  de  même  de  son 
affaiblissement.  Surveiller  la  respiration.  Ici  se  présentent  des 
variétés  individuelles.  Certains  sujets  ont,  dès  les  premières  inspi¬ 
rations,  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  suffocation,  sans  qu’il 
survienne  aucun  accident  ;  mais  ce  qu’il  importe  surtout  de  ne  pas 
perdre  de  vue,  c’est  le  mode  relatif  surtout  à  l'intensité  et  à  la  fré¬ 
quence  des  mouvements  respiratoires.  Quand  tout  se  passe  régu¬ 
lièrement,  la  respiration  doit  être  à  son  chiffre  normal,  qui  est  de 
22  par  minute.  Si  la  respiration  s’accélère  et  augmente  de  fré¬ 
quence,  il  faut  cesser  immédiatement  l’inhalation  chloroformique. 
Si  la  respiration  est  plus  large,  plus  profonde,  même  règle,  car  il 
est  à  craindre  qu’il  entre  à  la  fois  trop  de  vapeur  anesthésique.  La 
règle  pratique  pour  l’administration  du  chloroforme.doit  donc  être 


formulée  ainsi  :  Peu  de  chloroforme  à  la  fois  ;  intermittence  dans 
les  inhalations,  et  les  multiplier  quand  le  pouls  est  régulier,  la 
respiration  normale,  le  faciès  et  l’état  général  satisfaisants. 

Malgré  toutes  ces  précautions  aussi  bien  prises  que  possible,  on 
voit  survenir  l'accident  suivant  :  le  pouls,  régulier  et  normal  tout 
à  l’heure,  cesse  de  battre  subitement  ;  la  face  devient  pâle,  l’inspi¬ 
ration  et  l’expiration  continuent,  mais  affaiblies  ;  ces  symptômes 
indiquent  un  trouble  de  l’innervation  du  cœur,  un  état  analogue  à 
la  syncope,  accident  qui  est  connu  sous  le  nom  de  syncope  chloro¬ 
formique ,  et  il  faut  y  remédier  promptement,  car  si  cet  état  se  pro¬ 
longe,  il  y  a  danger  de  mort  apparente  et  bientôt  de  mort  réelle. 
Aussitôt  que  le  pouls  cesse,  il  faut  suspendre  l’inhalation  et,  au 
moyen  de  pressions  sur  le  thorax,  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  En  général,  la  syncope  cède  aisément  et  le  malade  revient  à 
lui,  de  sorte  que  cet  accident  ne  présente  pas  de  gravité  réelle.  Mal¬ 
heureusement  il  est  des  accidents  qu’on  ne  peut  prévoir.  En  voici 
un  exemple  : 

En  1861,  j’ai  eu  dans  mon  service  à  la  Pitié  un  homme  qui  en¬ 
trait  avec  une  luxation  de  l’épaule,  il  avait  cinquante-six  ans  et  était 
fortement  adonné  aux  boissons  alcooliques.  Il  est  endormi,  la  luxa¬ 
tion  est  réduite  sans  effort  et  il  recouvre  la  connaissance.  Tout  à 
coup  la  respiration  s'accélère,  devient  bruyante,  slertoreuse,  la  face 
devient  rouge,  colorée,  l’écume  parait  à  la  bouche,  le  pouls  conti¬ 
nue  à  battre  et  cependant  la  mort  arrive  au  bout  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes.  Ce  n’était,  dans  ce  cas,  ni  la  syncope  chloroformique,  ni 
l’asphyxie.  L’autopsie  révéla  une  injection  cérébrale  intense  avec 
piqueté  (apoplexie  capillaire)  ;  notre  malade  avait  donc  succombé  à 
une  congestion  cérébrale  pour  l’explication  de  laquelle  deux  suppo¬ 
sitions  seules  peuvent  être  faites  :  ou  bien  le  malade  a  succombé  à 
une  congestion  cérébrale  accidentelle,  ou  plutôt  la  congestion  s’est 
produite  sous  l’influence  du  chloroforme,  chez  un  homme  dont  les 
artères  cérébrales  étaient  altérées  par  les  excès  alcoliques  auxquels 
il  s’était  livré.  Des  faits  analogues  se  sont  produits  à  ma  connais  ¬ 
sance,  et  tous  chez  des  alcooliques  invétérés. 

Mode  d'application  de  l’éther.  L’inhalation  de  l’éther  est  moins 
facile  à  pratiquer  que  celle  du  chloroforme;  d’abord  il  faut  un  ap¬ 
pareil,  et  il  faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  arriver  à  produire 
l’anesthésie.  Cependant  l’éther  présente  certains  avantages  qui  l’ont 
fait  adopter  par  l’école  lyonnaise.  Ainsi  la  syncope  anesthésique 
est  beaucoup  moins  fréquente  avec  l’éther,  et  on  a  été  jusqu’à  pré¬ 
tendre  que  les  accidents  mortels  étaient  moins  fréquents  avec  l’é- 
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ther.  Cependant  avec  cet  anesthésique  il  petit  arriver  des  accidents 
imprévus  tout  aussi  redoutables,  et  comme  preuve,  je  vais  vous  citerle 
cas  fâcheux  qui  vieht  de  se  passer  soüs  Vos  yeux. 

Tout  récemment  on  apporta  dans  les  salles  de  la  Charité  un 
homme  atteint,  à  là  suite  d’un  traumatisme  violent,  d’une  luxation 
de  la  cuissé  avec  fracture  de  la  cuisse  et  du  bras  du  côté  opposé. 
Cet  homme  n'était  pas  dans  un  état  de  stupeur  annonçant  urte  com¬ 
motion  hël'veüse  grave  ;  au  contraire,  il  était  dans  Un  état  d’exeita- 
tioti  très-vive  et  accusait  des  doüleurs  très-vives  aü  siège  de  la  luxa¬ 
tion.  Que  faire?  Attehdre  n’était  pas  possible.  Il  fallait  réduite  la 
luxation  à  tout  prix  pOUr  faire  cèSser  les  douleurs  terribles  qu’accu¬ 
sait  ce  malade.  Il  ne  fallait  pas  songer  à  employer  les  moufles  Sans 
anesthésie,  à  cause  des  fractures  qui  compliquaient  la  situation. 
L’anesthésie  était  dortc  indiquée  d’une  façon  urgente,  et  polir  plus 
de  précaution  ort  eut  recours  à  l’éther. 

Le  malade  s’endormit  assez  facilement  sans  présenter  aücün 
trouble,  et  la  luxation  fut  réduite  par  le  procédé  de  flexion  jbiht  à 
un  mouvement  de  rotation.  Mais  une  fois  la  luxation  réduite,  le 
malade  ne  put  reprendre  connaissance,  et  le  pouls  cessa  de  battre, 
bien  que  la  respiration  se  fit  régulièrement.  Ort  ct'ut  d’abord  à  i’exiS- 
tertCé  d’üne  syncope  anesthésique  ;  de  l’èau  froide  fut  Jètéë  à  la 
face  du  malade  et  on  fit  quelques  flagellations;  on  pratiqua  la  rfcspP 
ration  artificielle,  qübique  les  moüvertientS  respiratoires  s’èXéculàS" 
sent  normalement.  Sous  l’inflüencè  de  cette  excitation  passagère,  lé 
pouls  revint  et  fut  nettement  perçu;  mais  la  cohnâissance  ne 
revint  pas  et  la  respiration  s’accéléra.  Alors  la  face  devint  bléuâtre, 
lés  lèvres  étaient  violacées,  et  il  se  montra  bientôt  une  cyanose  de 
la  partie  ântériéüre  du  thorax  ;  la  respiration  se  prolotigeâ  pendant 
une  demi-heure,  bruyante,  stertoreuse,  et  le  malade  Succomba. 

Dans  ce  tas,  il  y  â  donc  eu  d’abord  syncope,  ensuite  asphyxie. 
L’autopsie  rte  révéla  aucune  particularité  importante  :  lé  cerveau 
était  sain  ;  les  cavités  gauches  du  cœUr  étaient  gorgées  dd  sang 
noir,  les  poUmoüs  étaient  plus  congestionnés  et  les  bronches  con¬ 
tenaient  peu  d’écume.  L’altbpsie  lie  proilve  donc  qu’une  chose  ! 
c’ést  que  la  mort  est  survenue  par  asphyxie,  ce  qu’il  était  facile 
de  prévoir,  d’après  les  symptômes  observés.  Mais  comment  est 
stitVenue  cette  asphyxie  consécutivement  à  la  syncope?  Les  mou¬ 
vements  respiratoires  ortt  survécu  à  l’action  du  cœiit.  Faut-il  ad¬ 
mettre  Une  altération  du  sang  par  absorption  du  gaz,  et,  par  suite, 
obstacle  à  l’hémalose,  d’où  asphyxie  par  altération  du  sang  qui  re¬ 
cevait  encore  dans  les  poumons  de  l’air  en  quahllté  suffisante,  Mais 
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air  qu'il  ne  pouvait  s’assimiler?  Ne  serait-ce  pas  plutôt  une  asphyxie 
par  suppression  de  l’influence  nervétise  Sur  les  pourrions,  comme 
dans  les  expériences  de  Dupuylren  et  Provençal  sur  là  section  des 
pneumogastriques  ? 

Il  reste  encore  bien  des  incertitudes  et  des  obscurités  süi‘  le  méca¬ 
nisme  de  la  mort  par  l’éther  et  le  chloroforme.  En  attendant  de 
nouvelles  recherches  qui  rte  manqueront  pas  d’élucider  les  Contre-* 
indications  de  l’emploi  des  anesthésiques,  il  faut  observer  une  grande 
prudence  dans  leur  administration,  redoubler  de  précaution,  et  nous 
ne  saurions  trop  répéter  que  la  meilleure  pratique  consiste  à  riullti* 
plier  les  inhalations  à  petites  doses  fractionnées,  plutôt  qtie  de  dotiher 
d’emblée  au  malade  Une  forte  quantité  de  l’agent  anesthésique. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Kccherchcs  sur  la  préparation  et  les  propriétés  chimiques 
«le  l'eau  de  goudron; 

Par  91.  J.  Lefort. 

Depuis  un  temps  presque  immémorial,  la  médecine  emploidfré- 
quemment  l’eau  de  goudron,  que  l’on  considère  comme  un  médi¬ 
cament  doué  de  propriétés  tout  à  la  fois  astringentes  ét  stimulantes 
assez  bien  caractérisées;  mais  il  est  digne  dè  remarqué  qu’aucune 
expérience  précise  n’indique,  jusqu’à  ce  jour,  la  nature  et  là  quan¬ 
tité  des  substances  qui  y  sont  dissoutes  ;  on  suppose  seulement  qu’un 
litre  d’eau  de  goudron  du  Codex  ne  renferme  pas  au  delà  de  40  à 
50  centigrammes  de  principes,  les  uns  fixes,  les  autres  volatils, 
parmi  lesquels  on  admet  l’acide  pyroligneùx,  la  créosote  ét  diverses 
matières  pyrogénées  dérivées  de  la  résine  de  térébenthine.  D’autre 
part,  tous  les  pharmacologistes  savent  que  ce  médicament  est  l’un 
de  ceux  qui  laissent  le  plus  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’uniformité 
de  sa  composition. 

En  présence  de  renseignements  aussi  vagues,  il  nous  a  semblé 
qu’il  y  aurait  intérêt,  tant  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  que 
de  la  pharmacie,  à  procéder  à  une  étude  nouvelle  de  la  préparation 
et  de  la  composition  de  l’eau  de  goudron  ;  tel  est  le  but  de  ce 
mémoire. 

I.  —  Le  goudron  végétal  résulte,  comme  on  sait,  de  la  com¬ 
bustion  lente  et  incomplète  des  vieux  troncs  d’arbres  de  lâ  famille 
des  conifères,  desquels  on  a  déjà  retiré  la  térébenthine  ;  etl  France; 
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principalement  dans  les  Landes,  on  l’obtient  avec  le  pinus  mari¬ 
time! -,  dans  le  nord  de  l’Europe,  comme  en  Suède,  eu  Norwége  et 
en  Russie,  ce  sont  d’autres  variétés  de  pins,  tels  que  le  pinus  rubra, 
qui  servent  le  plus  ordinairement  à  cet  usage;  mais  on  peut  dire 
néanmoins  que  si  les  goudrons  de  ces  différentes  provenances  n’ont 
pas  une  composition  quantitative  absolument  identique,  les  produits 
qui  existent  dans  les  uns  se  trouvent  également  dans  les  autres. 

Pour  l’usage  de  la  pharmacie,  on  distingue  le  goudron  végétal 
en  goudron  de  Norwége  ou  du  Nord  et  en  goudron  des  Landes,  et 
l’on  donne  la  préférence  au  premier  parce  qu’on  pense  qu’il  cède  à 
l’eau  une  plus  grande  quantité  de  substances  solubles  que  le  gou¬ 
dron  indigène,  et  peut-être  parce  qu’on  le  croit  préparé  avec  plus 
de  soins. 

On  classe  encore  les  divers  goudrons  du  commerce  par  leur  degré 
de  consistance,  et  tout  le  monde  sait  qu’ils  sont  tantôt  demi-so¬ 
lides,  tantôt  demi-liquides.  Ces  différences  tiennent  uniquement  à 
la  présence  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  térébenthine 
résinifiée  (colophane,  galipot),  laquelle  est  subordonnée  à  l’époque 
de  l’année  où  le  goudron  a  été  obtenu,  puis  aux  soins  apportés  à 
cette  fabrication. 

Plus  le  goudron  a  reçu  le  contact  de  l’air  pendant  sa  préparation, 
plus  il  renferme  de  résine,  et,  par  conséquent,  plus  il  est  épais; 
or,  si  l’on  prépare  de  l’eau  avec  un  produit  de  cette  nature,  l’expé¬ 
rience  montre  que  le  liquide  est  plus  saturé  de  matières  solubles 
que  si  l’on  emploie  du  goudron  demi-liquide  dont  les  principes  de 
la  térébenthine  n’ont  pas  été  aussi  profondément  modifiés  dans 
leur  composition.  Ainsi,  dans  l’eau  du  goudron  épais,  l’analyse 
nous  a  indiqué  jusqu’à  3  grammes  et  demi  de  matières  solubles 
et  insolubles,  tandis  que  dans  l’eau  du  goudron  demi-liquide,  nous 
n’avons  jamais  obtenu  plus  de  2  grammes  et  demi  de  résidu,  qui  ne 
se  redissolvait’pas  aussi  complètement  dans  l’eau  que  le  précédent. 

En  résumé,  l’eau  du  goudron  le  plus  épais  est  plus  variable  dans 
sa  composition  et  représente  moins  fidèlement  une  solution  des 
principes  résineux  et  autres  du  goudron  végétal  que  l’eau  préparée 
avec  le  goudron  demi-liquide,  résultat  qui  se  trouve  déjà  confirmé 
par  les  travaux  de  Laurent  sur  l’oxydation  spontanée  de  la  térében¬ 
thine;  on  sait,  en  effet  que,  d’après  ce  chimiste,  les  acides  qui 
entrent  dans  la  composition  des  résines  de  pins  ont  la  propriété, 
sous  l’influence  de  l’air,  de  l’eau,  du  calorique  et  du  temps,  de  se 
transformer  en  composés  isomériques,  différents  de  ceux  qui  exis¬ 
taient  primitivement  dans  la  térébenthine. 
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II.  —  Maintenant  que  nous  connaissons  sous  le  rapport  phar¬ 
maceutique  la  valeur  comparative  des  diverses  variétés  de  goudron 
végétal,  nous  allons  décrire  le  procédé  que  nous  conseillons  pour 
préparer  l’eau  de  goudron. 

Les  rédacteurs  du  Codex  de  1837,  s’appuyant  sur  une  formule 
très-ancienne,  avaient  pensé  qu’une  macération,  pendant  huit  à  dix 
jours,  de  33  grammes  de  goudron  dans  un  litre,  était  suffisante, 
et  la  commission  du  Codex  de  1 866  a  maintenu  ce  mode  opératoire. 

Dans  l’origine,  M.  Guibourt  ne  partageait  sans  doute  pas  cet 
avis,  car,  dans  son  Traité  de  pharmacie,  postérieur  de  quelques 
années  seulement  au  Codex  de  1837,  il  avait  indiqué  une  macéra¬ 
tion  pendant  un  mois  du  goudron  préalablement  lavé  ;  et,  malgré 
cette  macération  si  prolongée,  M.  Guibourt  conseillait  en  outre 
d’opérer  avec  une  quantité  de  goudron  double  de  celle  recommandée 
précédemment. 

Enfin,  la  pharmacopée  légale  de  la  Belgique  de  1836,  indique  un 
mode  opératoire  bien  différent  des  précédents,  puisqu’elle  recom¬ 
mande  de  faire  macérer  pendant  un  jour  seulement  50  grammes 
de  goudron  non  lavé  dans  un  litre  d’eau. 

Des  formules  si  dissemblables  ne  peuvent  fournir  qu’un  médica¬ 
ment  d’une  composition  mal  définie;  et  c’est  afin  d’y  remédier  que 
nous  avons  recherché  si,  à  l’aide  d’une  température  très-modérée, 
on  ne  parviendrait  pas  à  préparer  l’eau  de  goudron  dans  un  temps 
beaucoup  plus  court,  et  contenant  néanmoins  autant  de  principes 
que  l’eau  obtenue  d’après  le  procédé  du  Codex  actuel.  Il  nous  sem¬ 
blait,  en  effet,  que  par  le  fait  seul  de  sa  liquéfaction  dans  de  l’eau 
modérément  chaude,  le  goudron  se  diviserait  en  quelque  sorte  à  l’in¬ 
fini  toutes  les  fois  qu’on  ferait  subir  au  mélange  une  vive  agita¬ 
tion,  et  que,  par  ce  moyen,  on  mettrait  toutes  les  parties  de  la  ma¬ 
tière  première  en  contact  direct  avec  le  liquide. 

Nous  avons  fait  à  cet  égard  un  grand  nombre  d’expériences  com¬ 
paratives,  et  voici  le  procédé  auquel  nous  nous  sommes  arrêté, 
parce  que,  indépendamment  de  la  facilité  et  de  la  promptitude  de 
son  exécution,  il  donne  toujours  une  eau  très-aromatique  suffisam¬ 
ment  saturée  des  principes  solubles  du  goudron,  et  d’une  composi¬ 
tion  aussi  peu  variable  que  possible . 

Dans  une  bouteille  en  verre  noir,  à  goulot  étroit,  de  la  contenance 
de  3  litres  et  demi  à  A  litres,  on  met  100  grammes  de  goudron  de 
Norwége  ou  des  Landes,  demi-liquide,  préalablement  lavé  avec  une 
petite  quantité  d’eau  distillée  froide,  ainsi  que  le  recommande  le 
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Codex  ;  puis  on  y  verse  3  litres  d’eau  distillée  qui  a  été  chauffée 
jusqu’à  50  ou  60  degrés  centigrades. 

Le  vase  est  bouché  aussitôt  et  on  l’agite  vivement  afin  de  liqué¬ 
fier  et  de  diviser  le  plus  possible  le  goudron.  On  réitère  ces  agita¬ 
tions  à  plusieurs  reprises  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  ramoné 
insensiblement  à  la  température  ambiante,  ce  qui  exige  cinq  ou  six 
heures  de  temps,  et  l’opération  se  trouve  achevée.  L’eau  de  goudron 
est  ensuite  filtrée  et  conservée  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Avons-nous  besoin  d’ajouter  que,  lorsqu’on  voudra  préparer  des 
quantités  plus  considérables  d’eau  de  goudron  à  la  fois,  il  sera  tou¬ 
jours  facile,  tout  en  maintenant  le  principe  sur  lequel  repose  ce 
procédé,  de  modifier  celui-ci  suivant  l’outillage  dont  on  disposera  ? 
C’est  ainsi  qu’une  grande  bonbonne  en  verre  noir  pourra  rempla¬ 
cer,  dans  certaines  circonstances,  la  bouteille  que  nous  indiquons 
pour  l’usage  ordinaire  de  la  pharmacie. 

Après  ce  traitement  le  goudron  n’est  pas  entièrement  épuisé  de 
ses  principes  solubles;  cependant,  comme  le  liquide  qu’on  en  retire 
en  y  versant  une  nouvelle  quantité  d’eau  distillée  est  très-différent 
du  premier,  il  est  indispensable  de  renouveler  la  matière  première 
à  chaque  opération. 

L’eau  de  goudron  préparée  à  chaud  possède  la  couleur  et  la  saveur 
de  celle  faite  à  froid  et  par  le  procédé  du  Codex  ;  elle  renferme  une 
proportion  de  matières  fixes  ou  volatiles,  qui  varie  généralement 
de  lBt,50  à  2  grammes  ;  d’autre  part,  comme  sa  préparation  a  lieu 
en  vase  clos,  il  en  résulte  qu’elle  contient  toujours  les  parties  les 
plus  aromatiques  et  les  plus  volatiles  du  goudron. 

Au  contraire,  l’eau  de  goudron  préparée  à  froid  et  après  une 
macération  très-prolongée  au  contact  de  l’air,  renferme,  suivant  le 
soin  qu’on  y  a  apporté,  depuis  4  gramme  jusqu’à  3  grammes  et 
demi  de  matières  fixes,  dont  une  partie  est  constituée  par  des  pro¬ 
duits  de  transformation  du  goudron,  ou  mieux  de  la  térébenthine, 
sous  la  triple  influence  de  l’eau,  de  l’air  et  du  temps. 

III.  —  Nous  ne  parlerons  pas  dans  ce  mémoire  de  diverses 
préparations  alcalines  et  à  base  de  goudron  que  l’on  a  cherché  à 
introduire  àdiversesépoques  dansla  médecine,pareeque  M.  Adrian  (') 
a  suffisamment  montré,  dans  un  travail  très-intéressant,  que  les 
alcalis,  comme  les  acides,  modifient  les  qualités  résineuses  et 
balsamiques  du  goudron  au  point  de  dénaturer  presque  complète¬ 
ment  la  nature  du  médicament  lui-même. 


(*)  V.  BuU.  gén.  de  thérap.,  t.  LXXII,  p.  407. 
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Mais  l’action  que  l’iode  exerce  sur  l’eau  de  goudron,  très-diffé¬ 
rente  de  celle  que  nous  venons  de  rappeler,  nous  a  fourni  le  sujet 
d’une  observation  dont  nous  allons  faire  connaître  le  résultat,  sans 
chercher  cependant  à  en  tirer  aucune  conséquence  au  point  de  vue 
de  l’art  médical,  parce  que  les  propriétés  des  nouvelles  combinai¬ 
sons  iodées  qui  se  forment  dans  cette  circonstance  nous  sont  com¬ 
plètement  inconnues,  du  moins  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  avons  découvert  que  l’eau  de  goudron  médicinale  possède 
la  propriété  de  dissoudre  une  très-notable  proportion  d’iode  et 
de  donner  naissance  à  des  combinaisons  organiques  iodées,  dans 
lesquelles  le  métalloïde  se  trouve  complètement  dissimulé,  car  il 
n’y  est  plus  accusé,  soit  par  l’amidon,  soit  par  le  nitrate  d’argent. 

Ainsi,  lorsqu’on  verse  une  solution  alcoolique  et  très-ooncentrée 
d’iode  dans  de  l’eau  de  goudron,  on  observe  que  le  précipité  d’iode 
qui  se  produit  se  redissout  presque  aussitôt  en  colorant  le  liquide 
en  rouge.  Mais  la  réaction  ne  s’arrête  pas  là.  Après  un  jouroudeux 
de  contact,  le  métalloïde  entrant  en  combinaison  plus  intime  dans 
la  molécule  organique,  le  liquide  se  décolore  en  partie  et  conserve 
seulement  une  teinte  un  peu  plus  foncée  que  celle  qui  appartient  à 
l’eau  de  goudron  simple. 

Des  analyses  nous  ont  montré  que  1  litre  d’eau  de  goudron  ren¬ 
fermant  lBr,50  à  2  grammes  de  principes  solubles  pouvait  absorber, 
à  la  température  ordinaire,  de  75  centigrammes  à  1  gramme  d’iode, 
et  donner,  après  vingt-quatre  heures,  un  liquide  jaune  rougeâtre, 
opalin,  possédant  toute  l’odeur  aromatique  du  goudron,  mais  sans 
aucune  odeur  ni  saveur  rappelant  la  présence  de  l’iode. 

A  chaud,  l’eau  de  goudron  se  sature  d’une  proportion  encore  plus 
considérable  d’iode;  mais,  par  le  refroidissement,  le  liquide  ne 
tarde  pas  à  se  troubler  très-fortement  et  à  perdre  une  partie  des 
propriétés  qui  le  caractérisaient  dans  l’origine.  Nous  croyons  que, 
dans  cette  circonstance,  l’iode  a  réagi  sur  les  acides  résineux  du 
goudron. 

Nous  avons  cherché  à  reconnaître  la  nature  des  composés  qui  se 
produisent  lorsqu’on  traite  à  froid  de  l’eau  de  goudron  par  l’iode, 
et  voici  ce  que  nous  avons  observé. 

On  sait  que  la  créosote  dont  l’alcool  orésylique  et  Vacide  phénique  ' 
sont  les  parties  constituantes  et  qui  existe  en  grande  quantité  dans 
l’eau  de  goudron,  dissout  l’iode  à  la  manière  de  l’alcool  ordinaire, 
et  qu’avec  le  temps  une  portion  de  ce  métalloïde  entre  en  combi¬ 
naison  pour  former  de  l’acide  phénique  iodé. 

L’acide  oxyphénique,  que  nous  savons  également  exister  dans 
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l’eau  de  goudron  en  proportion  très-notable,  se  comporte  de  la 
même  manière  que  l’acide  phénique  :  de  là  les  deux  phases  de 
la  réaction  que  nous  avons  signalée  tout  à  l’heure;  la  disso¬ 
lution  d’abord  de  l’iode  par  la  créosote,  et  ensuite  la  combinai¬ 
son  de  ce  corps  simple  avec  les  acides  phénique  et  oxyphénique. 

Nous  avons  constaté  en  outre  que,  pendant  la  production  des 
acides  phénique  et  oxyphénique  iodés,  l’iode  ne  se  substituait  pas 
à  de  l’hydrogène,  car  il  ne  se  forme  pas  d’acide  iodhydrique,  ainsi 
que  l’indique  l’absence  de  tout  précipité  d'iodure  d’argent  lorsqu’on 
y  verse  du  nitrate  de  ce  métal. 

Conclusions.  —  Il  résulte  de  toutes  nos  expériences  : 

1°  Que  le  goudron  de  Norwége  ou  du  Nord  et  le  goudron  des 
Landes  cèdent  à  l’eau  des  quantités  presque  identiques  de  matières 
solubles  ; 

2°  Que,  pour  la  préparation  de  l’eau  de  goudron  médicinale,  il 
est  indifférent  de  se  servir  de  goudron  exotique  ou  de  goudron  in¬ 
digène  ; 

3°  Que  le  goudron  demi-liquide  est  préférable  au  goudron  le 
plus  épais  pour  les  préparations  dont  cette  substance  est  la  base  ; 

4°  Que  l’eau  de  goudron  préparée  à  chaud,  en  vase  clos,  repré¬ 
sente  mieux  les  principes  naturels  du  goudron  et  est  plus  constante 
dans  sa  composition  que  l’eau  obtenue  à  froid  et  à  la  suite  d’une 
longue  macération  au  contact  direct  de  l’air  ; 

5°  Que  l’eau  de  goudron  obtenue  à  chaud  renferme  en  moyenne 
2  grammes  de  principes  fixes  ou  volatils  par  litre  ; 

6°  Que  l’eau  de  goudron  est  constituée  principalement  par  de 
l’huile  de  térébenthine  pyrogénée,  de  la  créosote,  des  principes 
résinoïdes  volatils  ;  par  un  ou  plusieers  des  acides  isomériques 
au  galipot  (acides  pinique,  sylvique  et  pimarique)  :  enfin  par  des 
acides  acétique  et  oxyphénique  ; 

7°  Que  l’iode  se  dissout  dans  la  proportion  de  75  centigrammes 
à  1  gramme  par  litre  d’eau  de  goudron,  et  que  le  liquide  qui  en  ré¬ 
sulte,  tout  en  conservant  ses  propriétés  physiques,  contient  des 
acides  phénique  et  oxyphénique  iodés  ; 

8°  Que  l’eau  de  goudron  iodée  ne  laisse  apercevoir  par  les  réac¬ 
tifs  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  l’iode  libre  ou  aux 
iodures. 
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Traité  des  angines  (*),  par  le  professeur  Lasèsue. 

C’est  avec  une  entière  confiance,  et  sans  réserve  aucune,  que 
nous  recommandons  à  nos  lecteurs  ce  Traité  des  angines,  œuvre 
de  vraie  médecine  clinique  et  éminemment  pratique.  On  n’y  trou¬ 
vera  point,  comme  dans  la  plupart  de  nos  livres  récents,  de  lon¬ 
gues  dissertations  sur  les  théories  modernes,  et  sur  leur  application 
à  la  physiologie  pathologique  ;  mais  en  revanche  on  sera  ravi  de 
voir  à  chaque  page  la  question  clairement  posée,  nettement  définie  ; 
c’est  que  ce  livre  est  tout  a  fait  original  ;  il  appartient  en  propre  à 
l’auteur,  il  n’a  pas  de  notes,  peu  de  citations,  et  l’on  voit  qu’il  est 
exclusivement  le  résultat  d’une  longue  et  intelligente  expérience. 

Quelques  personnes  pourront  peut-être  s’étonner  au  premier 
abord  qu’un  écrivain  qui  a  jusqu’ici  toujours  cherché  à  pénétrer 
les  horizons  nouveaux  de  la  science,  et  a  contribué  en  grande  par¬ 
tie  à  faire  connaître  aux  médecins  français  les  travaux  étrangers, 
ait  daigné  s’occuper  d’un  groupe  de  maladies,  que  l’on  traite  si  dé¬ 
daigneusement  dans  la  pratique  journalière.  Et  cependant,  ce  travail 
de  pathologie,  qui  n’a  tenté  aucun  médecin  depuis  Arétée,  car 
Bretonneau  n’a  fait  que  jeter  sur  une  partie  une  lumière,  éclatante 
il  est  vrai,  était  bien  fait  pour  captiver  l’étude  d’un  travailleur. 
Mais  la  tâche  était  immense;  car  l’angine  embrasse  presque  tout 
le  cadre  de  la  pathologie.  Simple  maladie  locale,  fluxion  passagère, 
elle  peut  faire  partie  intégrante  des  maladies  les  plus  terribles, 
les  épidémies  ;  on  la  rencontre  liée  aux  maladies  virulentes,  aux 
intoxications  métalliques,  et  même  elle  devient  une  manifestation 
de  certaines  diathèses. 

La  confusion  qui  régnait  encore  dans  les  esprits,  M.  Lasègue  a 
entrepris  de  la  faire  disparaître  ;  ce  que  Bretonneau  avait  fait  pour 
les  angines  gangréneuses  et  diphthériques,  il  l’a  essayé  pour  les 
autres  espèces,  et  il  a  réussi.  En  donnant  successivement  une  des¬ 
cription  exacte  et  saisissante  de  chaque  angine,  l’auteur  a  su  mettre 
chaque  chose  à  sa  place,  démontraut  d’une  part  l’existence  contes¬ 
tée  des  angines  herpétique  et  acnéique,  et  de  l’autre  faisant  dispa¬ 
raître  l’angine  couenneuse  commune,  source  de  tant  d’erreurs.  Cequi 


(>)  Asselin,  éditeur.  Paris,  1868. 
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charme  le  plus  dans  ce  livre,  c’est  le  sens  pratique  avec  lequel  il  a 
été  conçu  et  exécuté,  le  bon  spns,  pour  dire  le  mot,  qui  caractéri¬ 
sera  toujours  la  médecine  française  en  la  tenant  à  égale  distance 
des  rêveries  de  la  science  et  de  la  philosophie. 

On  ne  trouvera  pas  non  plus  dans  ce  livre  une  classification  des 
angines,  et  nous  en  félicitons  l’auteur,  A  quoi  bon  pes  cadres  dans 
lesquels  on  essaye  de  ranger,  sans  pouvoir  y  parvenir,  un  groupe 
de  maladies  qui  souvent  n'ont  de  commun  que  la  lésion  (les  di¬ 
verses  angines  couenneuses,  par  exemple)?  Une  classification  mé¬ 
thodique  des  angines  n’est  pas  possible,  et  il  est  bien  préférable, 
comme  l’a  compris  M.  Lasègue,  de  réunir  des  espèces  offrant  des 
analogies  et  des  ressemblances  évidentes,  et  de  décrire  séparément 
ensuite  celles  qui  ont  leur  marche  propre,  leur  physionomie  par¬ 
ticulière. 

Il  est  des  angines  que  l'auteur  a  laissées  volontairement  à  l’écart, 
l’angine  diphthérique,  par  exemple,  et  les  angines  toxiques,  et 
il  rejette  du  cadre  nosologique  les  angines  gangréneuses,  ulcéreu¬ 
ses  et  couenneuses:  «non  pas,  dit-il,  que  je  conteste  l’existence 
des  lésions  décrites  sous  ces  dénominations  traditionnelles,  mais 
je  crois  qu’on  rend  à  la  pathologie  un  service  détestable  toutes 
(es  fois  qu’on  prend  ainsi  un  des  temps  d’une  lésion  morbide 
pour  en  faire  la  caractéristique  d’une  espèce  morbide,  — <  Toute 
angine,  quelle  que  soit  sa  nature,  peut,  chqz  un  sujet  prédisposé, 
se  terminer  par  le  sphacèlé;  toute  angine  éruptive  peut  égale¬ 
ment  donner  lieu  à  une  exsudation  copenneuse  ou  à  une  ulcé¬ 
ration.  La  lésion  qui  survient  ainsi,  ou  par  accident,  ou  en  vertu 
d’une  aptitude  individuelle,  ne  saurait  dans  aucun  cas  imposer  son 
nom  à  la  maladie.  » 

Dans  une  introduction  remarquable  parla  simplicité  et  l’élégance 
du  style,  M.  Lasègue  expose  le  plan  de  son  ouvrage,  et,  dès  la  se¬ 
conde  phrase,  il  en  marque  nettement  le  but.  Laissons-|ui  la  pa¬ 
role  :  «  Aucun  homme,  mêlé  de  près  ou  de  loin  au  mouvement 
scientifique,  n’a  le  droit  de  méconnaître  la  grandeur  des  progrès 
accomplis  de  notre  temps  ;  mais  à  côté,  sinon  au-dessus  des  mé¬ 
thodes  expérimentales,  l’observation  clinique  gardera  une  place 
qu’on  pourra  lui  contester,  qu’on  ne  lui  ravira  jamais.  Insuffisante 
dans  toutes  les  maladies  qui  se  terminent  fatalement  par  la  mort, 
l’observation  du  malade  est  la  seule  méthode  qui  s’applique  aux  af¬ 
fections  curables,  destinées  à  disparaître  sans  laisser  après  elle  des 
matériaux  d’étude.  Insister  sur  l’autorité  de  l’observation  clinique, 
ce  serait  donner  à  croire  qu’elle  a  besoin  d’une  justification  ou  d’une 
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excuse  ;  l’admettre  à  l’exclusion  des  autres  procédés  de  recherches, 
ce  serait  nier  la  nécessité  où  nous  sommes  de  profiter  de  toutes  les 
ressources  dont  dispose  notre  intelligence.  »  Voilà  le  vrai  langage 
de  l’école  de  Paris  ;  c’est  le  même  que  tenait  dernièrement  le  pro¬ 
fesseur  Axenfeld.  Accueillons  avec  faveur  toutes  les  méthodes  di¬ 
verses  qui  prêtent  leur  précieux  concours  à  la  médecine,  mais  que 
nulle  ne  prétende  lui  imposer  une  prédominance  exclusive  aux  dé¬ 
pens  des  autres. 

Un  bon  tiers  du  volume  est  consacré  aux  angines  éruptives.  Ce 
groupe  comprend  :  les  angines  scarlatineuse,  morbilleuse,  vario¬ 
leuse  ,  herpétique ,  syphilitique ,  acnéique ,  l'urticaire,  le  pem- 
phigus  et  le  psoriasis  gutturaux.  A  côté,  viennent  naturellement  : 
l’angine  érysipélateuse  et  l’angine  rhumatismale.  Les  angines 
phlegmoneuse  et  diphthéroïde  occupent  chacune  la  place  qui  leur 
est  due,  et  la  dernière  partie  est  consacrée  aux  angines  catarrhales. 
Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  résumé  de  cet  ouvrage. 

Cette  première  partie,  consacrée  aux  angines  éruptives,  est  tout 
à  fait  neuve  et  originale.  Ce  qui  nous  a  le  plus  frappé,  c’est  l’habi¬ 
leté  merveilleuse  avec  laquelle  M.  Lasègue  a  su  tirer  parti  d’une 
comparaison  juste  suivant  nous  :  celle  de  la  pathologie  cutanée  avec 
la  pathologie  des  muqueuses  de  la  gorge.  Prenant  pour  type  la 
description  des  éruptions  de  la  peau,  qui  est  assise  sur  des  fonde¬ 
ments  solides,  l’auteur  a  pu  constituer  sur  des  bases  irréfutables  la 
pathologie  des  membranes  muqueuses  de  tout  l’appareil  respira¬ 
toire;  il  n’en  donne  ici  qu’une  partie,  celle  des  maladies  de  la 
gorge;  espérons  que  là  ne  s’arrêtera  pas  son  zèle,  et  que  bientôt  le 
traité  des  laryngites  fera  le  digne  pendant  de  celui  des  angines. 

Nous  n’essayerons  pas  d’entrer  dans  le  détail  des  chapitres  di¬ 
vers  ;  nous  nous  contenterons  de  recommander  au  lecteur  les  pages 
consacrées  a  la  description  des  éruptions  angineuses.  Le  tableau  est 
tracé  de  main  de  maître;  on  suit  l’éruption  pas  à  pas;  il  semble  que 
le  malade  est  sous  les  yeux,  si  la  lésion  vous  est  familière;  et  si 
elle  vous  est  inconnue,  elle  se  grave  dans  la  mémoire  d’une  façon 
telle  qu’à  la  prochaine  occasion  elle  ne  passera  pas  inaperçue. 
Désormais  ces  pages  seront  classiques,  car  elles  sont  la  reproduc¬ 
tion  exacte  de  la  vérité  prise  sur  le  fait,  et  elles  resteront,  comme 
sont  et  seront  éternellement  consultées  les  descriptions  des  épidé1- 
miologistes  anciens.  Baillou  et  Sydenham. 

Dans  le  même  groupe,  à  côté  des  angines  des  fièvres  éruptives, 
prennent  place  deux  espèces,  qui  devront  à  M.  Lasègue,  sinon  la 
paternité,  du  moins  leur  place  assurée  dans  le  cadre  nosologique  ; 


ce  sont  les  angines  herpétique  et  acnéique.  La  première  surtout, 
qui  ne  doit  comprendre  exclusivement  que  Flierpès  vésiculeux  de 
la  gorge,  a  été  fort  discutée,  et  n'a  été  admise  que  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Quant  à  l’angine  acnéique,  il  n’en  est  question  dans 
aucun  livre  classique  et  elle  a  toujours  été  confondue  avec  l’angine 
glanduleuse.  L’angine  herpétique  a  pourtant  une  grande  impor¬ 
tance  ;  elle  débute  brusquement,  avec  un  appareil  fébrile  considé¬ 
rable:  c’est  la  véritable  febris  anginosa  des  anciens  ;  la  céphalalgie 
est  atroce,  si  bien  que  les  erreurs  du  diagnostic  sont  fréquentes  et 
excusables;  car  souvent, ■  chez  les  enfants,  on  redoute  le  début 
d’une  méningite;  puis,  une  fois  produite,  l’éruption,  vésiculeuse 
d’ahord,  prenant  bientôt  l’aspect  couenneux,  fait  porter  le  diagnos¬ 
tic  d’angine  diphthérique,  d’autant  plus  que  l’angine  herpétique, 
qui,  par  beaucoup  de  médecins,  est  désignée  sous  le  nom  à' angine 
couenneuse  commune,  peut  exister  dans  les  foyers  diphthériques. 
«Il  est  à  remarquer,  dit  M.  Lasègue,  que, [parmi  les  épidémies  crou- 
pales,  les  unes,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  entraînent  une  mor¬ 
talité  presque  fatale  ;  —  les  décès  sont  environ  des  deux  tiers  ;  les 
autres  sont  bénignes,  et  la  mortalité  varie  du  quart  au  vingtième. 
En  discutant  les  éléments  de  la  statistique,  au  lieu  de  se  borner  à 
enregistrer  les  résultats,  on  voit  que  la  décroissance  de  la  mortalité 
ne  dépend  ni  du  mode  de  traitement  ni  de  l’aptitude  spontanée  des 
cas  graves  à  la  guérison,  mais  qu’il  convient  de  partager  les  ma¬ 
lades  en  deux  catégories  :  les  premiers,  atteints  de  diphthérie,  vraie, 
payent  à  la  mortalité  la  dette  accoutumée  ;  les  seconds,  atteints 
d’une  affection  plutôt  diphthéroïde  que  diphthérique,  se  rétablissent 
au  plus  vite  après  quelques  jours  de  souffrance.  Etaient-ils  réelle¬ 
ment  atteints  du  croup  ?  N’étaient-ils  pas  plus  vraisemblablement 
sous  le  coup  d’une  simple  angine  herpétique  ?  » 

Que  nos  confrères  méditent  ce  chapitre,  ils  y  apprendront  à  diffé¬ 
rencier  l’angine  couenneuse  commune  de  l’angine  diphthérique,  et 
nous  ne  serons  plus  inondés  de  tous  ces  prétendus  spécifiques  de  la 
diphthérie,  qui  ne  guérissent  que  quand  ils  sont  appliqués  à  des 
affections  nullement  diphthériques. 

Les  pages  consacrées  aux  angines  syphilitiques  n’offrent  pas  un 
moindre  intérêt.  Jusqu’ici  cette  manifestation  si  fréquente  de  la  sy¬ 
philis  n’avait  pas  été  décrite  comme  le  comporte  son  importance  ;  on 
cherche  en  vain  une  description  complète  et  clinique  dans  les  nom¬ 
breux  traités  qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes  (Diday,  Rollet,  Clerc,  Lancereaux,  Cullerier). 
M.  Lasègue,  a  comblé  cette  lacune,  et  son  passage  à  l’hôpital  de 
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Lourcine  lui  a  permis  de  donner  un  résumé  net  et  précis  des  syphi- 
lides  de  la  muqueuse,  pour  employer  l’expression  du  maîtrq.  Ce  qui 
montre  une  fois  de  plus  la  supériorité  du  médecin  qui  embrasse, 
comme  c’est  son  devoir,  toute  la  médecine,  sur  celui  qui,  de  parti 
pris,  se  bornant  exclusivement  il  une  partie  limitée,  à  une  spécia¬ 
lité,  se  trouve  forcément  en  défaut,  parce  qu’il  lui  manque  l’expé¬ 
rience  comparative  des  autres  maladies.  C’est  ce  qui  arrive  pourle 
sujet  qui  nous  occupe,  les  médecins,  qui  connaissent  admirable¬ 
ment  les  maladies  syphilitiques,  ne  soignant  pas  les  affections  com¬ 
munes  de  l’arrière-gorge. 

Passons  rapidement  sur  les  angines  érysipélateuse  et  rhumatis¬ 
male,  bien  que  l’histoire  de  cette  dernière  révèle  chez  l’auteur  un 
tact  d’observation  médicale  des  plus  remarquables;  car  nous  tenons 
à  consacrer  quelques  lignes  à  l’angine  diphthéroïde.  Le  mot  est 
nouveau,  bien  que  la  maladie  ne  le  soit  pas.  Bretonneau  eut  le  tort 
d’englober  dansladiplithérie,dontil  fit  une  unité,  toutes  les  affections 
caractérisées  par  une  fausse  membrane,  confondant  ainsi  les  affec¬ 
tions  couenneuses  et  diphthériques.  Après  avoir  détaché  de  cette 
classe  l’angine  herpétique,  M.  Lasègue  fait  une  place  à  part  pour 
l’angine  diphthéroïde,  qui  ne  serait  pour  lui  qu’un  mode  spécial  de 
la  diplithérie,  mais  modifié  dans  sa  forme,  ses  allures  et  surtout  sa 
gravité  ;  en  un  mot,  l'angine  diphthéroïde  serait  à  la  diplithérie  ce 
qu’est  la  varioloïde  à  la  variole.  Là,  comme  nous  le  disions  en  com¬ 
mençant,  est  un  progrès  véritable;  le  groupe  si  confus  des  angines 
couenneuses  disparaît;  le  mot  même  est  effacé,  le  diagnostic  est 
rendu  possible,  le  pronostic  peut  être  prévu  et,  par  suite,  la  thérapeu¬ 
tique  devient  rationnelle. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  angines  catarrhales,  qui 
comprend  l’angine  glanduleuse,  bien  que  l’auteur  ne  la  conserve 
pas  comme  espèce  distincte,  et,  chemin  faisant,  M.  Lasègue  s’a¬ 
vance,  pour  employer  sa  propre  expression,  sur  le  terrain  mal  as¬ 
suré  des  diathèses  ou  des  dyscrasies,  et  nous  ne  pouvons  résister 
au  désir  de  citer  les  phrases  suivantes  :  «  Je  n’ignore  pas  combien 
notre  époque  a  peu  de  sympathies  pour  ce  genre  de  recherches.  Le 
pronostic  du  médecin  s’arrête  plus  volontiers  aux  événements  de  la 
maladie;  il  se  plaît  à  envisager  la  lésion  comme  une  sorte  de  pro¬ 
duit  parasitaire  qui  a  ses  lois  propres,  indépendantes  du  terrain  où 
elle  se  développe.  Ma  ferme  croyance  est  que  la  prévision  médicale 
doit  embrasser  l’homme  tout  entier,  et  qu’attendre  la  maladie  du 
lendemain  n’est  pas  un  moindre  savoir  que  calculer  le  lendemain 
de  la  maladie.  » 
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Quant  à  la  partie  thérapeutique  de  cet  ouvrage,  éminemment 
pratique,  nous  n'en  parlerons  pas,  en  ayant  donné  utt  échantillon 
suffisant.  Chaque  lecteur,  nous  en  sommes  convaincu,  fera  la  ré¬ 
flexion  qui  a  été  inspirée  par  la  lecture  du  Traité  des  angines. 
Voilà  un  livre  qui  m’a  appris  bien  des  choses  que  j’ignorais,  et  il 
m’a  instruit  en  me  distrayant.  F.  Biucheteau. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


DU  TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX  PAR  LÀ  THORACEN- 

tése  capillaire.  —  La  question  de  la  thoraccntèse,  de  son  utilité, 
de  ses  indications,  de  son  innocuité,  est  une  de  celles  sur  lesquelles 
nous  possédons  aujourd’hui  le  plus  de  documents.  On  s’est  sur¬ 
tout  attaché  à  démontrer  que  les  craintes  qu’avaient  fait  concevoir 
cette  opération  ne  sont  pas  justifiées  par  l’observation.  On  peut  dire 
d’elle  qu’on  se  repent  rarement  de  l’avoir  pratiquée,  tandis  qu’on 
regrette  souvent  amèrement  de.  s’être  abstenu. 

Lorsqu’on  assiste  aux  débuts  de  la  pleurésie,  on  obtient  généra¬ 
lement;  par  un  traitement  médical  énergique,  une  guérison  assez 
rapide.  Les  exceptions  cependant  sont  loin  d’être  rares,  et  je  pour¬ 
rais  citer  un  fait  que  j’ai  eu  dernièrement  occasion  d’observer,  et 
dans  lequel  on  a  été  en  quelque  sorte  au-devant  de  la  pleurésie.  11 
s’agissait  d’une  jeune  femme  atteinte  de  point  de  côté,  de  toux 
sèche  avec  fièvre  modérée.  L’examen  le  plus  attentif  ne  dénotait  pas 
trace  de  pleurésie.  On  fit  cependant  une  large  application  de  ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  point  douloureux.  Le  lendemain,  un  peu  de 
matité  obscure  se  révéla.  Malgré  deux  larges  vésicatoires  immédia¬ 
tement  appliqués  et  un  traitemént  dérivatif  énergique,  l’épanche¬ 
ment  se  développa  et  ne  céda  au  traitement  le  mieux  approprié 
qu’au  bout  de  six  semaines.  Il  ne  dépassa  pas  le  tiers  inférieur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  monde  a  vu  des  pleurésies  bien  prises 
au  début  s’améliorer  rapidement  sous  l’influence  des  ventouses  et 
des  vésicatoires,  et  disparaître  en  deux  ou  trois  semaines. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  habituellement 
dans  les  hôpitaux.  Les  malades  y  arrivent  le  plus  souvent  avec  des 
épanchements  tout  faits.  Les  phénomènes  initiaux  ont  ëfé  négli¬ 
gés.  Le  malade  a  pris  quelques  jours  de  repos;  puis,  la  douleur 
passée,  il  s’est  remis  au  travail.  Plus  tard,  et  à  mesure  que  l’épari- 
chement  se  produit,  la  dyspnée  augmente,  et  c’est  ordinairement 
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ce  dernier  symptôme  qui  amène  le  malade  à  l'hôpital.  On  se  trouve 
ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  en  présence  d’épanchetfletits  datant 
de  quinze  à  trente  jours,  et  plus  ou  moins  abondants. 

En  pareil  cas,  chez  des  sujets  sains,  on  peut  dire  encore  que  la  gué¬ 
rison  est  la  règle;  mais  on  sait  au  prix  de  combien  de  vésicatoires* 
purgatifs,  diurétiques,  etc.  !  Daris  les  premiers  jours,  le  traitemétit 
médical  détermine  Une  amélioration  et  un  soulagement  iticontësa 
tables;  puis  arrive  une  période  stationnaire  pendant  laquelle  l’effi¬ 
cacité  de  la  thérapeutique  cesse  d’être  sensible,  et  la  gUél'Iioft  se 
fait  longtemps  attendre.  Ce  sont  là  les  cas  les  plus  favorablesi  II  eu 
est  d’aulrés  où  les  choses  se  passent  moins  bieh. 

L’amélioration  produite  par  la  première  impression  du  traite¬ 
ment  cesSe  rapidement.  L’épanchement  reste  stationnaire  :  Vési¬ 
catoires,  emplâtre  stibié,  diurétiques  et  purgatifs,  rien  n’y  fait  ;  la 
pleurésie  ne  bouge  plus.  Et  cependant  rien  n’annortCe  qu’elle  nit 
cessé  d’être  franche.  L’état  général  du  malade  reste  satisfaisant; 
La  fièvre  est  à  peine  indiquée  le  soir.  Mais  la  toux  persiste,  la 
dyspnée  est  toujours  marquée  et  devient  extrême  au  moindre  exer¬ 
cice.  Tous  les  signes  de  la  pleurésie  persistent  au  même  degré  |  ce 
sont  les  cas  dans  lesquels  la  thoracentèse  est  naturellement  indi¬ 
quée.  Elle  n’est  pas  cependant  urgente,  et  beaucoup  de  praticiens, 
surtout  en  ville,  attendent  pour  la  pratiquer  que  la  vie  dü  malade 
soit  sérieusement  menacée. 

Dans  ces  conditions  d’expectation  armée,  la  maladie  se  prolonge 
indéfiniment  ;  mais  souvent  encore  elle  guérit  par  les  moyebs  or¬ 
dinaires. 

J’ai  suivi  avec  soin  plusieurs  malades  chez  lesquels  la  thoracen- 
lèse  était  ainsi  différée  jusqu’à  menace  d’asphyxie,  et  j’ai  vu  la  pleu¬ 
résie  diminuer  avec  une  extrême  lenteur  et  guérir  en  définitive, 
mais  à  quel  prix  !  Un  mois  et  plus  de  dyspnée,  l’imminence  de 
l’asphyxie  pendant  plusieurs  jours,  et  plus  tard  un  retrait  progres¬ 
sif  de  la  cavité  pleurale  entraînant  de  notables  déformations,  une 
gène  persistante  de  la  respiration. 

En  pareil  cas,  la  thoracentèse  est  de  pratique  courante.  Peu  de 
médecins  veulent  abandonner  le  malade  aux  chances  multiples  d’une 
guérison  lente  et  mal  assurée.  L’évehtualité  d’une  mort  subite  doit 
encore  entrer  en  ligne  de  compte. 

On  connaît  les  résultats  de  l’opération.  Ils  sont  généralement  fa¬ 
vorables,  tellement  que  beaucoup  de  médecins,  encouragés  par  le 
succès  et  suivant  tout  naturellement  la  pente  sur  laquelle  ils  étaient 
conduits,  pratiquent  la  thoracentèse  toutes  les  fois  qu’un  épanche- 
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ment  remplit  complètement  la  poitrine,  et  aussi  dans  les  cas  où  un 
épanchement,  quoique  moins  abondant,  résiste  aux  traitements 
employés. 

Malgré  les  succès  multipliés  qui  ont  suivi  l’opération,  il  n’en  es* 
pas  moins  vrai  qu’un  malade  ne  se  résigne  pas  encore  sans  quelque 
difficulté  à  subir  la  thoracentèse.  Que  l’on  se  consulte  soi-même  à 
cet  égard,  et  on  avouera  qu’avant  de  demander  le  seeours  du  trocart, 
le  moins  craintif  voudrait  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  qu’on 
peut  tirer  des  révulsifs  et  des  hydragogues.  La  thoracentèse» 
quelque  bénéfice  qu’elle  assure,  ne  sera  jamais,  hors  des  hôpitaux 
surtout,  qu’une  médication  extrême  ou  tout  au  moins  de  réserve. 

Et  cependant  ses  bénéfices  sont  incontestables.  Les  dangers 
qu’elle  fait  courir  au  malade  ne  peuvent  les  balancer.  «  L’opération 
de  l’empyème  est  beaucoug  moins  grave  qu’on  ne  le  pense  commu¬ 
nément,  a  dit  Laënnec.  Son  succès  dépend  moins  de  l’état  de  la 
plèvre  que  de  celui  du  poumon  ;  et  quand  cet  organe  n’est  pas  al¬ 
téré  profondément  dans  sa  texture  par  des  tubercules  nombreux  ou 
par  une  eschare  gangréneuse  étendue,  l’opération  doit  presque  tou¬ 
jours  réussir.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Dans  les  cas  mêmes  où  la  gravité  de  la  maladie  ne  permettrait 
pas  de  fonder  un  grand  espoir  sur  l’opération  de  l’empyème,  on 
pourrait  au  moins  tenter  une  ponction  explorative.  Aucun  danger 
n’accompagne  cette  légère  opération;  la  plaie  se  referme  de  suite  ; 
peut-être  même  y  aurait-il  avantage  à  vider  ainsi  la  plèvre  dans 
toutes  les  pleurésies  à  marche  chronique,  quoique  la  nature  en 
guérisse  quelquefois  de  semblables.  On  pourrait,  s’il  le  fallait,  réi¬ 
térer  la  ponction  cinq  ou  six  fois  sans  inconvénients.  » 

Il  est  étonnant  que  ce  passage  où  l’emploi  de  la  thoracentèse  est 
si  largement  compris,  n’ait  pas  été  plus  remarqué,  ainsi  qu’il  appert 
delà  plupart  des  mémoires  qui  ont  trait  au  sujet. 

Laënnec  parlait-il  de  ponctions  exploratives  faites  avec  le  trocart 
capillaire,  ou  simplement  de  ponctions  ordinaires  faites  à  titre  d’ex¬ 
ploration  ?  Je  l’ignore. 

Quoi  qu’il  en  soit,  frappé  de  la  lenteur  avec  laquelle  les  épan¬ 
chements  abondants  se  résorbent  et  des  inconvénients  qui  en  ré¬ 
sultent,  convaincu  de  l’efficacité  douteuse,  à  une  certaine  période, 
des  moyens  qui  paraissent  agir  tout  d’abord  avec  le  plus  d’activité 
et  de  Timmense  supériorité  de  la  thoracentèse  au  point  de  vue  de 
la  rapidité  d’action  et  du  résultat  produit,  j’ai  cherché  à  modifier 
cette  opération  de  manière  à  en  rendre  la  pratique  tellement  facile 


et  inoffensive  qu’elle  pût  même  se  substituer,  dans  les  cas  d’épan¬ 
chement  notable,  à  toute  autre  médication.  J’espère  y  avoir  réussi. 
Le  procédé  que  j’emploie,  et  qui  m’a  fourni  d’excellents  résultats, 
n’est  que  l’ensemble  de  quelques  modifications  appliquées  aux  pro¬ 
cédés  généralement  employés. 

Je  l’ai  déjà  dit  :  les  plus  résolus  n’offrent  pas  sans  une  appréhen¬ 
sion  bien  légitime  leur  poitrine  à  la  pointe  d’un  trocart  ordinaire. 
Qui  ne  connaît  le  mot  de  Dupuytren,  atteint  de  pleurésie,  et  refusant 
à  Samson,  qu’il  avait  mandé,  l’autorisation  de  pratiquer  une  thora- 
centèse  urgente?  Celui  devant  lequel  tant  de  patients  avaient 
tremblé,  et  qui  gourmandait  si  rudement  la  pusillanimité  des  ma¬ 
lades,  pâlit  à  son  tour  devant  une  piqûre  de  trocart;  il  discute,  il 
objecte  que  l’épanchement  peut  être  retenu  par  des  loges  membra¬ 
neuses;  qu’on  n’est  pas  sûr  de  tomber  sur  une  collection  liquide; 
et,  pressé  par  son  collègue,  se  refuse  péremptoirement  à  l’opéra¬ 
tion,  «  aimant  mieux  périr  de  la  main  de  Dieu  que  de  celle  des 
hommes  !  »  Phrase  un  peu  théâtrale,  derrière  laquelle  s’abritait 
une  crainte  exagérée  de  l’opération. 

Dupuytren  aurait-il  reculé  devant  une  piqûre  capillaire?  On  peut 
en  douter. 

Et  pourquoi  ne  ferait-on  pas  la  ponction  par  un  trocart  de  très- 
petit  volume?  Un  malade  redoute  rarement  une  ponction  capillaire. 
Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  emploie  le  trocart  explorateur  ordi¬ 
naire  en  réduisant  considérablement  sa  longueur,  afin  de  lui  don¬ 
ner  une  solidité  suffisante.  Il  était  à  craindre  que  le  liquide  ne 
s’écoulât  pas  facilement  à  travers  cet  étroit  conduit.  Je  puis  affir¬ 
mer  que  l’expérience  s’est  prononcée  complètement  contre  cette 
appréhension.  J’ai  retiré  sans  nulle  difficulté,  avec  des  trocarts 
capillaires,  jusqu’à  trois  litres  de  liquide;  c’est  affaire  de  temps, 
et  j’y  reviendrai  tout  à  l’heure.  Le  trocart  dont  je  me  suis  servi 
pour  mes  premières  opérations  était  un  trocart  capillaire  court, 
celui  que  les  chirurgiens  emploient  pour  l’exploration  des  tumeurs 
superficielles.  Je  lui  ai,  dans  la  suite,  appliqué  plusieurs  perfec¬ 
tionnements  dont  la  pratique  m’a  appris  l’utilité.  Je  crois  qu’on 
peut,  sans  un  rare  stoïcisme,  supporter  la  piqûre  d’un  pareil  tro¬ 
cart  ;  elle  est  cependant  encore  assez  douloureuse  pour  être  redoutée 
par  les  malades.  J’ai  donc  dû  pourvoir  à  cette  petite  difficulté. 

Le  moyen  était  bien  simple;  il  suffisait  d’anesthésier  le  point  de 
la  peau  où  la  ponction  devait  avoir  lieu.  Rien  n’est  plus  facile  que 
d’arriver  à  ce  résultat  avec  l’appareil  de  Richardson;  mais,  comme 
il  n’est  pas  sans  inconvénient  do  refroidir  largement  la  peau  du 


thorax  chez  un  pleurétique,  j'ai  recours  à  quelques  précautions.  Le 
point  à  ponctionner  est  marqué  â  l’entre  ;  puis  on  applique  sür  la 
poitrine  un  large  morceau  dfe  diachylum  dont  le  Centre  esj  percé 
d’un  petit  trou  qui  correspond  aü  point  marqué.  Plusieurs  doubles 
de  diachylum  plus  largement  troués  Soilt  ainsi  superposés.  Pour 
plus  de  sûreté,  un  épais  batidàge  de  corps  entoure  la  poitrine  au- 
dessous  de  l’espace  intercostal  choisi.  Avec  Ces  précautions,  le  jet 
d’éther  dardé  à  travers  la  petite  ouverture  ne  touche  que  le  point 
désigné,  Tout  autour  la  peau  est  protégée.  Quatre  minutes  suffi¬ 
sent  pour  produire  l’anesthésie  assez  complètement  pour  que  plu¬ 
sieurs  malades  aient  déclaré  ne  pas  sentir  l’introduction  du  petit 
trocart.  Celui-ci  doit  être  poussé  rapidement  et  surtout  bien  per¬ 
pendiculairement,  Il  est  plus  facile  qu’on  ne  croit,  vu  sa  petitesse, 
de  le  faire  glisser  sous  la  peau.  Le  trocart  a  été  préalablement  garni 
d’uh  cæcum  en  baudruche  qu'il  traverse  à  son  extrémité  et  qui  se 
fixe  solidement  dans  une  rainure  ad  hoc.  On  mouille,  bien  entendu, 
la  baudruche,  qu’il  faut  avoir  soin  de  plisser  un  peu  sur  la  canule, 
afin  que  celle-ci  puisse  être  facilement  retirée.  Le  liquidé  est  reçu 
dans  Un  verre  ou  dans  un  crachoir  au  fond  duquel  arrive  la  bau¬ 
druche.  De  cette  façon,  l’air  ne  peut  aucunement  s’introduire.  Lé 
liquide  s’écoule  avec  lenteur.  Il  faut,  en  moyenne,  de  trente  à  qtia- 
rante-cinq  minutes  pour  vider  la  poitrine  ;  mais  on  comprend  que 
le  malade  bénéficie  de  cette  lenteur.  Je  n’ai  pas  encore  observé  une 
seule  fois  les  quintes  de  toux  si  fatigantes  qui  se  déclarent  ordinai¬ 
rement  à  la  fin  de  la  thoracentèse  pratiquée  avec  les  trocarts  ordi¬ 
naires. 

Cet  avantage  tient-il  à  ce  que  le  développement  du  poumon,  qui 
se  fait  plus  ou  moins  complètement,  a  lieu  d’une  manière  plus 
lente  J  à  ce  que  l’organe  est  moins  surpris  en  quelque  sorte  que 
sans  les  cas  où  la  poitrine  se  vide  plus  rapidement?  L’explication 
me  paraît  assez  naturelle.  En  tous  cas,  le  fait  est  incontestable. 

Dès  que  l’écoulement  se  ralentit,  je  prescris  au  malade  de  faire 
trois  ou  quatre  fois  de  suite  uhe  expiration  forcée.  Sous  l’influence 
de  cette  manœuvre,  le  liquide  jaillit  avec  abondance  et  remplit  le 
cæcum.  En  même  temps,  la  rapidité  de  l’écoulement  s’accuse  par 
Une  vibration  très-sensible  qui  se  transmet  aux  doigts  par  la  paroi 
de  la  canule.  Cette  petite  manœuvre  est  répétée  plusieurs  fois  à  des 
intervalles  suffisants  pour  ne  pas  fatiguer  le  patient.  Dès  qu’elle  ne 
donne  plus  de  résultat,  la  canule  est  retirée. 

( Société  médicale  des  hôpitaux  ) 


Dr  Blachez, 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REYüE  DÈS 

Bons  effets  du  sous-acétate 
de  plomb  dans  l’hémoptysie. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  le  doc¬ 
teur  Sirus  Pirondi  publia,  dans  la 
Clinique  de  Marseille,  un  travail  sur 
les  bons  effets  de  l’acétate  de  plomb 
à  l’intérieur  dans  le  traitement  du 
crachement  de  sang  ou  de  Yhérho- 
•plyste.  Depuis  [cette  époque,  [l’expé-1 
rience  n’est  point  venue  diminuer  la 
valeur  de  ce  sél,  et  l’Union  médicale 
de  la  Provence  (N»  d’août  1868)  con¬ 
tient  deux  observations  nouvelles  qui 
confirment  lés  premiers  succès  de 
M.  S.  Pirondi. 

Appelé  en  consultation  par  M.  le 
docteur  Rocanus  auprbs  d'un  pilote 
Agé  de  quarante-huit  atts,  d’une  con¬ 
stitution  robuste,  et  qui,  sans  cause 
connue,  avait  été  pris  d’hémoptysie 
abondante  et  opiniâtre,  M.  S.  Pirondi 
proposa  le  soüs-Acélale  de  plomb, 
dont  il  avait  eu  tant  de  fois  A  se 
louer,  et  l’on  prescrivit  la  potion  sui- 

Sous-acétale  de  plomb.  30  centigr. 

Sirop  diacode .  25  gramm. 

Eau  distillée .  120  — 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées  à 
potage  d’heure  en  heure. 

Continuation  des  boissons  adminis¬ 
trées  jusqu'alors.  (Boissons  acidulées 
et  glacées,  bouillon  froid,  etc  j 

A  dater  de  ce  jour,  l’hémorrhagie 
cessa  complètement.  La  médication  a 
été  continuée  pendant  trois  jours  pour 
éviter  toute  récidive. 

L'inflammation  modérée  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  qui  se  manifesta 
consécutivement  dans  le  poumon 
droit,  fut  combattue  par  les  vésica¬ 
toires  répétés,  par  des  médicaments 
appropriés,  et,  en  dernier  lieu,  par 
des  cautères.  A  la  (in  de  novembre, 
le  malade  a  pu  faire  sa  première  sor¬ 
tie:  néanmoins,  il  n’a  repris  son  ser¬ 
vice  du  pilotage  qu’à  la  fin  de  l’hiver, 
à  cause  des  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques  auxquelles  sa  profession  l’aurait 
exposé. 

Le  second  fait  concerne  une  femme 
très-délicate,  dont  les  poumons  con¬ 
tenaient  probablement  des  tubercules 
crus.  La  même  potion  que  ci-dessus, 
aidée  de  sinapismes  et  de  boissons 
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glacées,  triompha  pareillement  de  l’hé- 

Nô'us  ferons  remarquer  que  dans  le 
premier  cas  on  avait  employé  vaine¬ 
ment  l’extrait  de  ratanhia  à  la  dose  de 
5  grammes,  l’ergotine,  l’acide  gal- 
lique,  le  sirop  de  Labelonye  et  l’eau 
de  Léchëllé.  ( Union  médicale  de  la 
Provence.) 

Etranglement  interne  par 
une  bride,  arec  coïncidence 
de  hernie  réductible  ;  opéra¬ 
tion  suivie  de  succès.  11  s'agit, 
dans  ce  cas,  d’un  homme  de  cin¬ 
quante  et  un  ans,  qui  était  atteint  de 
hernie  inguinale  du  côté  droit  depuis 
vingt-cinq  années.  L’usage  habituel 
d’un  bandage  avait  toujours  prévenu 
tout  accident  sérieux,  lorsque  le  28  dé¬ 
cembre  1866.  à  la  suite  d’efforis  et 
de  fatigue,  l’intestin  descendit  plus 
qu’à  l'ordinaire.  La  réduction  s’ën  fit 
aisément;  toutefois  il  survint  dés  vo¬ 
missements,  de  la  douleur  dans  la 

Sartie  droite  du  ventre,  et  lés  acci- 
ents  continuant,  prenant  même  plus 
de  gravité  lès  jours  suivanis,  lé  doc¬ 
teur  Wilkinson  fut  appelé,  qui  trouva 
la  hernie  réduite,  l’Anneau  et  le  canal 
inguinal  largement  ouverts,  aucune 
douleur  ni  tumeur  à  une  palpation 
profonde  de  l’abdomen.  Le  31  dé¬ 
cembre,  la  situation  s’aggravant  et  les 
vomissements  étant  devenus  féca- 
loïdes,  M.  Thomas  Bryant,  de  l’hô¬ 
pital  de  Guy.  fut  appelé  en  consulta¬ 
tion.  Un  examen  attentif  du  siège  de 
là  hernie  ne  fit  rien  découvrir  qui  fût 
capable  d’expliquer  les  symptômes  d’é¬ 
tranglement,  lesquels  persistaient  avec 
intensité,  en  même  temps  qu’à  droite 
de  l'ombilic  se  faisait  maintenant  sen¬ 
tir  une  douleur  très-vive,  avec  exacer¬ 
bations.  Dans  de  telles  circonstances,  il 
y  avait  lieu  de  tenter  Une  opération  ex¬ 
ploratrice.  Le  chloroforme  ayant  été  ad¬ 
ministré,  une  incision  mit  à  découvert 
l’anneau  d’une  hernie  inguinale  di¬ 
recte;  mais  on  ne  recqnnutaucune  trace 
d’éiranglement  dans  les  parties  compo¬ 
sant  la  hernie.  Le  sac  contenait  une 
portion  d'épiploon,  mais  pas  d’intestin. 
Le  doigt,  facilement  introduit  jusque 
dans  la  cavité  abdominale,  rencontrait 
le  collet  du  sac  et  le  trouvait  parfaite¬ 
ment  libre.  Cependant  la  portion  d’ih- 
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testin  qu’on  avait  sous  les  yeux  était 
manifestement  étranglée,  comme  le 
prouvait  sa  coloralion  rouge  et  son  état 
œdémateux  Apres  avoir  élargi  l’an¬ 
neau,  et  attiré  en  bas  l’intestin  étranglé, 
le  chirurgien,  se  guidant  sur  celui-ci, 
introduisit  l’index  droit  dans  la  direc¬ 
tion  du  point  douloureux,  et  reconnut 
ar  ce  moyen  la  présence  d’une  bride 
troile.  Agrandissant  alors  l’incision 
de  la  paroi  abdominale,  il  porta  le 
long  de  son  doigt  des  ciseaux  jusqu’à 
cette  bride  maintenue  bien  tendue,  et 
la  divisa.  La  plaie  fut  ensuite  fermée. 
Trois  jours  apr'es  les  garde-robes 
étaient  rétablies  ;  la  convalescence  fut 
rapide.  ( Lancet ,  50  mars  1867.) 

Empoisonnement  par  la 
strychnine,  guérison  au 
moyen  du  chloroforme.  Ce 

cas,  qui  a  été  publié  par  le  New-York 
medical  Record,  est  a  ajouter  à  ceux 
du  même  genre  que  nous  avons  déjà 
enregistrés.  Ce  qui  en  constitue  le 
principal  intérêt,  c’est,  d’une  part,  l’é¬ 
normité  de  la  dose  de  poison  qui  avait 
été  ingérée,  car  le  sujet,  voulant  se 
suicider,  n’en  avait  pas  pris  moins  de 
20  centigrammes,  et.  d’autre  part,  l’ac¬ 
tion  favorable  du  chloroforme,  auquel, 
pour  la  plus  grande  partie  au  moins, 
parait  devoir  être  attribué  le  mérite  de 
la  guérison.  Le  malade  fut  maintenu 
sous  l’influence  chloroformique,  pres¬ 
que  sans  interruption,  pendant  près 
de  sept  heures,  durant  lesquelles  on 
employa,  dit-on,  une  livre  de  chloro¬ 
forme.  Dans  l’opinion  du  praticien 
qui  rapporte  le  cas,  le  docteur  Ha- 
millon,  le  rétablissement  aurait  été  dû 
à  des  vomissements  qui  se  manifestè¬ 
rent,  autant  qu’aux  propriétés  de 
l’agent  employé  pour  combattre  l’em¬ 
poisonnement.  A  celte  manière  de  voir, 
il  y  a  à  objecter  que  les  vomissements 
ne  survinrent  que  cinq  heures  après 
l’ingestion  du  poison,  ce  qui  permet  de 
les  attribuer  à  l'action  du  chloroforme, 
et  en  tout  cas  de  penser  qu’une  bonne 
partie  du  poison  avait  déjà  dû  être 
absorbée.  Selon  toute  probabilité  il 
y  aura  eu  quelque  erreur  dans  l’éva¬ 
luation  de  la  quantité  du  médicament 
qui  fut  administré,  mais  il  n’est  pas 
douteux  que  cette  quantité  n’ait  été 
très  considérable.  L’urine  rendue  par 
le  patient  contenait  de  la  strychnine 
d’une  manière  non  équivoque.  (Lancet, 
mars  1867.)  _ 

Des  effets  des  purgatifs  sa¬ 
lins.  Voici  le  résultat  des  expériences 
de  M.  Rabuteau  sur  les  sulfates  de 


sodium  et  de  lithium  :  Voilà  deux  sels 
appartenant  au  même  genre  et  pro¬ 
duisant  des  effets  complètement  diffé¬ 
rents,  lorsqu’ils  sont  introduits  dans 
le  torrent  circulatoire.  L'un,  le  sulfate 
de  sodium,  diminue  la  soif,  la  fait 
même  disparaître  et  produit  de  la 
constipation  ;  l’autre,  le  sulfate  de 
lithium,  augmente  la  soif  d’une  ma¬ 
nière  considérable,  produit  des  selles 
fluides  et  des  vomissements  aqueux. 
L’un  opère  une  sorte  de  dessiccation 
du  tube  digestif  et  des  autres  mu¬ 
queuses  et  rend  le  sang  plus  aqueux; 
l’autre  rend  le  sang  moins  fluide,  le 
prive  de  son  eau  en  produisant  une 
sécrétion  exagérée  des  muqueuses 
stomacale  et  intestinale. 

Si  l’on  compare  maintenant  les 
chlorures  de  sodium  et  de  lithium,  on 
remarque  des  différences  analogues. 
Le  sel  marin,  injecté  dans  le  sang 
par  différents  observateurs,  n’a  pas, 
que  je  sache,  produit  des  effets  pur¬ 
gatifs,  tandis  qu'introduit  à  haute  dose 
dans  le  tube  digestif,  il  purge;  c’est 
un  fait  notoire.  Le  chlorure  de  so¬ 
dium  se  comporte  donc  de  la  même 
manière  que  le  sulfate  de  sodium, 
c’est-à-dire  que  les  effets  osmotiques 
de  ces  sels  sont  identiques,  malgré  la 
différence  du  métalloïde  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Je  pourrais  même  dire  que 
l’iodure  de  sodium  exerce  des  effets 
semblables,  car  j’ai  rapporté  dans  ma 
thèse  inaugurale  deux  expériences  qui 
viennent  prouver  cette  assertion.  Une 
première  ibis  j’ai  injecté  7  grammes  et 
demi  d’iodure  de  sodium  anhydre  dans 
les  veines  d’un  lapin,  et  je  n’ai  pas 
observé  de  diarrhée;  une  autre  fois, 
trois  semaines  plus  tard,  j’ai  injecté 
chez  ce  même  animal  10  grammes  du 
même  sel,  et  la  mort  étant  survenue, 
j’ai  trouvé  à  l’autopsie  que  le  cæcum 
était  rempli  de  matières  dures  comme 
d’ordinaire  et  que  l’intestin  grêle  était 
même  moins  humide. 

Le  chlorure  de  lithium  se  comporte- 
t-il  comme  le  chlorure  de  sodium? 
Nullement. 

On  a  vu  que  ce  sel  agit  d’une  ma¬ 
nière  toute  différente  que  le  sel  marin, 
puisqu’il  produit  des  effets  purgatifs 
lorsqu’il  est  injecté  dans  le  sang.  Il 
serait  intéressant  d’en  introduire  dans 
le  tube  digestif  une  certaine  quantité; 
il  est  probable  qu’on  observerait  alors 
des  effets  opposés. 

Puisque  le  sulfate  et  le  chlorure  de 
sodium  agissent  de  la  même  façon, 
puisque  le  sulfate  et  le  chlorure  de 
lithium  agissent  également  de  la 
même  manière,  mais  en  produisant 


des  effets  contraires  à  ceux  des  sels 
précédents,  on  peut  conclure  que  les 
effets  des  purgatifs  salins  sont  dus, 
non  au  métalloïde,  mais  au  métal 
qu'ils  contiennent,  t  Gazelle  médicale.) 

Saignée  de  la  veine  sa¬ 
phène  dans  le  traitement 
de  la  névralgie  sciatique. 

M.  le  docteur  Théophile  Josset  re¬ 
commande  le  traitement  suivant  :  La 
sciatique  ,  névralgie  iléo-péroni'ere, 
est  une  maladie  fréquente  dans  cer¬ 
taines  professions,  de  longue  durée, 
et  sujette  à  de  nombreuses  récidives. 

Elle  est  caractérisée  par  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  violente,  continue 
ou  intermittente,  qui  se  fait  sentir 
sur  le  trajet  du  uerf  grand  sciatique 
et  de  ses  branches,  c’est-à-dire  depuis 
l’échancrure  ischiatique,  la  face  po¬ 
plitée  de  la  cuisse  jusque  sur  le  bord 
péronier  de  la  jambe  et  le  dos  du 
pied.  Quelquefois  il  a  été  possible 
d’examiner  le  nerf  sciatique  chez  des 
personnes  qui  avaient  vraisemblable¬ 
ment  succombé  à  d’autres  affections  : 
dans  ces  circonstances,  l’ayant  trouvé 
inlillré  de  sérosité,  on  a  été  porté  à 
penser  que  cette  humeur  était  la  cause 
matérielle  de  la  douleur,  soit  à  cause 
de  la  compression  mécanique,  soit 
à  cause  de  l’irritation  particulière 
qu’elle  pouvait  avoir  sur  les  filets 
nerveux. 

Bien  que  connue,  cette  observation 
n’a  jamais  été  prise  en  considération 
lorsqu’il  s’est  agi  du  traitement  de 
cette  maladie,  à  moins  que  l’on  ne 
considère  comme  Lclles  les  douches, 
les  applications  topiques,  révulsives 
et  autres  ;  sans  cela  on  eût  eu  recours 
très -probablement  à  un  traitement 
plus  général,  peut-être  celui  qui  est 
devenu  vulgaire  chez  les  habitants  des 
champs  :  l’ouverture  des  veines  saphè¬ 
nes,  autrement  dit  la  saignée  du  pied. 

Ce  traitement  fort  simple  d’une 
maladie  pourtant  rebelle  réussit  par¬ 
faitement  dans  presque  tous  les  cas. 
Dès  le  premier  jour,  les  personnes 
affectées  de  névralgie  sciatique  peu¬ 
vent  faire  usage  du  membre  malade, 
et  le  plus  souvent  elles  sont  complè¬ 
tement  guéries. 

Cela  se  conçoit  lorsque  l’on  consi¬ 
dère  le  sang  comme  un  milieu  orga¬ 
nique  dans  lequel  vivent  les  éléments 
anatomiques,  lorsqu’on  se  rend  compte 
des  particularités  du  système  veineux 
des  membres  inférieurs,  et  des  fonc¬ 
tions  importantes  de  la  circulation  ca¬ 
pillaire  sur  celte  vaste  surface.  11  faut 
aussi  apprécier  à  sa  juste  valeur  l’in¬ 


fluence  réciproque  de  l’ondée  san¬ 
guine  sur  les  filets  nerveux,  et  celle  des 
nerfs  eux-mêmes  sur  le  système  san¬ 
guin,  influence  qui  produit  au  sein 
des  tissus  une  action  électro-dynami¬ 
que,  qui  semble  indispensable  pour 
l’entretien  de  l’harmonie  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Maintenant  disons  aussi  que  le 
nombre  des  sources  d’eaux  miné¬ 
rales,  particulièrement  recommandées 
dans  le  traitement  de  la  névralgie 
sciatique,  est  considérable  ;  on  pour¬ 
rait  néanmoins  en  ajouter  beaucoup 
d’autres.  Malheureusement  le  succès 
ne  couronne  pas  souvent  le  traite¬ 
ment  le  mieux  suivi  et  le  plus  savam¬ 
ment  dirigé ,  les  eaux  thermo-miné¬ 
rales  n’étant  réellement  très-efficaces 
dans  cette  maladie  que  pour  en  con¬ 
solider  la  guérison.  Que  les  per¬ 
sonnes  qui  se  trouvent  dans  ce  mo¬ 
ment  atteintes  de  cette  maladie 
veuillent  bien  suivre  nos  conseils  ; 
qu’elles  fassent  ensuite  usage  de  bains 
de  peu  de  durée,  mais  souvent  ré¬ 
pétés,  et  elles  en  obtiendront,  nous 
n’en  doutons  pas,  le  bénéfice  réel  et 
non  attendu  de  cette  médication.  (fiaz. 
méd.  de  Lyon.) 

Bains  de  sable  chaud.  Le 

docteur  Flemraing  recommande  l’em- 
loi  du  sable  chaud  et  sec  soub  forme 
e  bains,  et  assure  avoir  observé  de 
beaux  cas  de  guérison  par  ce  mode  de 
traitement,  qu’il  a  expérimenté  sur 
une  grande  échelle.  Les  affections 
qui  ont  été  le  plus  avantageusement 
modifiées  sous  l’influence  de  ces  bains, 
sont:  le  rhumatisme  chronique  sans 
complication  du  côté  du  cœur,  la 
goutte,  le  rachitisme,  la  scrofule,  la 
paralysie  et  l’atrophie  des  extrémités, 
la  maladie  de  Bright,  quelques  em¬ 
poisonnements  chroniques  et  particu¬ 
lièrement  celui  résultant  de  l’abus  du 
mercure.  Dans  le  travail  original  est 
décrite  la  manière  de  chauffer  le 
sable,  celle  de  l’appliquer  (bains  gé¬ 
néraux,  partiels,  etc.).  La  température 
doit  être  élevée  jusqu'à  57  à  4U  degrés 
Béaumur,  et  peut  même,  dans  des  cas 
exceptionnels  et  pour  quéiques  par¬ 
ties  du  corps,  atteindre  44  degrés  ;  la 
durée  d’un  bain  est  de  vingt-cinq  à 
cinquante  minutes.  Déjà  après  quel¬ 
ques  minutes  apparaît  une  sueur 
profuse;  plus  tard  le  corps  a  perdu  de 
son  poids;  la  température  du  creux  de 
l’aisselle  s’élève  en  moyenne  d’un 
demi-degré  Réaumur.  Le  pouls  s’accé¬ 
lère;  il  y  a  5  à  8  pulsations  de  plus  à 
la  minute,  l&asetta  medica  italiana.) 


Irrigatenr  vésical.  L’extrac¬ 
tion  par  le  périnée,  à  la  suite  d’une 
opération  de  taille,  de  fragments  lithi- 
ques  placés  dans  la  vessie,  se  présente 
dans  plusieurs  cas  : 

1»  Lorsque  après  avoir  pratiqué  la 
taille  sous-pubienne  pour  guérir  un 
malade  ayant  un  calcul  trop  volumi¬ 
neux  pour  employer  la  lithotripsie,  le 
chirurgien  est  dans  l’obligation  de  le 
fragmenter,  ne  pouvant  l’extraire  en 
entier  par  l'ouverture  artificielle; 

2°  Lorsque  le  calcul,  étant  trop 
friable,  vient  à  se  rompre  sous  la 
pression  des  tenetles,  dans  les  efforts 
que  l'on  fait  pour  l’extraire  en  entier; 

4°  Lorsque  les  accidents  survenant  , 
à  la  suite  de  la  litholripsie  forcent  le 
chirurgien  d’abandonner  ce  mode  de 
traitement,  pour  extraire  par  le  pér 
rinée,  en  une  seule  fois,  les  fragments 
lithiques  produits  par  le  percuteur. 

Enlin,  on  rencontre  quelquefois  dans 
la  vessie  un  calcul  assez  volumineux 
et  de  petits  graviers. 

La  taille  sous-pubienne  exécutée,  on 
se  trouve  donc  en  présence  de  frag¬ 
ments  lithiques  de  consistance  et  de 
volume  très-différents,  ou  quelquefois 
de  graviers,  qu’il  est  important  d’ex¬ 
traire  soigneusement,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  ultérieurement  à  la  forma¬ 
tion  de  calculs  nouveaux,  ayant  ces 
débris  ou  ces  graviers  pour  noyaux. 
Or  cette  extraction  complète  présente 
quelques  difficultés,  quand  la  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  et  elle  peut 
obliger  le  chirurgien  à  des  recherches 
longues  et  pénibles. 

Habituellement,  lorsqu’on  ne  ren¬ 
contre  plus  de  fragments  avec  les  ter 
nettes  et  la  curette,  on  introduit  dans 
la  vessie,  par  l’ouverture  périnéale, 
une  sonde  droite,  et  l’on  fait  plusieurs 
injections,  destinées  à  débarrasser 
complètement  le  réservoir  urinaire.  Il 
est  facile  de  comprendre  que  cette 
manœuvre  soit  insuffisante,  et  c'est 
pour  agir  d’une  manière  plus  efficace, 
que  M.  le  docteur  Amussat  fils  vient 
de  faire  construire  par  MU.  Robert  et 
Collin  l’instrument  dont  nous  donnons 
le  dessin  (voy.  fig.  1  et  2). 

Cet  instrument,  dont  le  mécanisme 
est  le  même, que  celui  du  lithotome 
double  de  Dupuytren,  se  compose  d'un 
tube  d’argent  T,  terminé  par  une 
boule  de  même  métal  A,  munie  de 
deux  fentes  à  échancrures,  destinées 
à  donner  passage  au  liquide.  Ce  tube 
d’argent  est  maintenu  dans  une  gout¬ 
tière  d’acier  C,  entourée  d'un  man¬ 
che  M,  afin. d’offrir  la  résistance  né¬ 
cessaire  pour  l’écartement  des  tissus. 
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Trois  tiges  d’acier  B,  B'  et  B", 
destinées  à  écarter  les  tissus,  sont  ar¬ 
ticulées  en  K,  de  manière  à  pouvoir 
s’écarter  à  volonté  du  tube  C.  Le  bras 
de  levier  D  sert  à  rapprocher  ou  à 
écarter  les  tiges  d’acier. 

L’extrémité  O  du  tube  d’argent  s’en¬ 
gage  dans  la  canule  A  (voy.  fig.  5) 
d’une  seringue  ordinaire  D,  munie 
d’un  robinet  à  double  effet  R,  qui 
permet  d’aspirer  le  liquide  â  l’aide 
d’un  tube  de  caoutchouc  S,  pour  la 
remplir;  et  lorsqu’il  a  subi  un  quart 
de  rotation,  d’injecter  avec  force  le  li¬ 
quide  dans  la  vessie,  en  le  faisant  pas¬ 
ser  par  le  tube  d’argent  de  l’irrigateur. 


Pour  introduire  l'instrument  dans  la 
vessie,  on  rapproche  les  tiges  d'acier 
du  tube  d'argent,  comme  on  le  voit 
dans  la  figure  1. 

Pour  nettoyer  la  vessie,  on  les  écarte 
du  tube,  comme  on  le  voit  (fig.  2),  et 
l’on  pousse  avec  force  le  piston  de  la 
seringue,  afin  que  le  liquide  projeté 
contre  la  paroi  vésicale  entraîne  les 
détritus  lilhiques. 

Un  anneau  de  caoutchouc,  que  l’on 
fait  glisser  jusque  près  de  l’articula¬ 
tion  K,  sert  à  maintenir  les  branches  B, 
B’  et  B"  près  du  tube  d’argent.  (Soc. 
de  chirurgie.) 


VARIÉTÉS. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  d’agrégation  (section 
de  médecine)  s’est  constitué  de  la  manière  suivante:  MM.  Béhier,  président  ; 
Axenfeld,  Blache,  Lasègue,  G.  Sée,  Vulpian,  juges  ;  Potain,  secrétaire. 


Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  Par  divers  arrêtés  ministériels, 
sont  maintenus  en  exercice  depuis  le  1er  janvier  1869  jusqu’au  1er  janvier  1874, 
près  ladite  Ecole  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Soubeiran  (section 
des  sciences  naturelles)  ;  Bois  (section  des  sciences  physiques)  ;  Riche  (section 
des  sciences  physiques).  _ 

M.  Valentin-Vignard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Calloch,  dont  la  démission  est  ac- 

Sont  nommés  :  M.  le  docteur  Valéry-Combes,  directeur  de  l’Asile  des  aliénés 
de  Sainte-Gemmes-sur-Loire:  —  M.  Chasseloup,  médecin  en  chef  du  même 
Asile;  —  M.  Bonnet,  directeur-médecin  de  l’Asile  des  aliénés  de  La  Roche- 
Gandon  (Mayenne)  ;  —  M.Solaville,  médecin  de  l’Asile  de  Poitiers;  —  M.  Sauze, 
médecin  de  l’Asile  de  Marseille  (division  des  hommes),  et  M.  Lachaux,  médecin 
du  même  Asile  (division  des  femmes). 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  :  M.  Patin,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  d'Alger;  —  du  docteur  Ourgand, 
ancien  président  de  l’Association  des  médecins  de  l’Ariége,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  ;  —  du  docteur  Hounau,  ancien  chirurgien-major  des  armées 
du  premier  empire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  A  Pau  ;  —  de 
M.  Griesinger,  professeur  à  l'Université  de  Berlin,  célèbre  par  ses  travaux  en 
médecine  légale. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 


-  433  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

■le  l'emploi  de  l'acétate  neutre  de  potuHxe  dans  les  diacrlses 
gastro-intestinales  aigues  et  chroniques  (•); 

Par  le  docteur  Marrottk,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

L’acétate  de  potasse  n’est  pas  un  nouveau  venu  en  thérapeutique. 
Il  suffit  d’ouvrir  la  pharmacopée  de  Jourdan  pour  voir  qu’il  y  a  un 
demi -siècle  il  entrait  comme  agent  principal  ou  accessoire  dans  un 
grand  nombre  de  formules,  telles  que  la  liqueur  foliée  de  tartre 
simple  ou  vineuse,  l’essence  douce  de  Haies,  les  liqueurs  fondantes 
de  Baumes  et  de  Selle,  la  tisane  apéritive  de  Desbois  (de  Roche- 
fort).  Ce  sont  encore  des  tisanes  diurétiques,  des  bols  antilaiteux, 
des  électuaires  antiscrofuleux,  et  tant  d’autres  compositions  qu’il 
serait  fastidieux  d’énumérer  ici.  Il  était  employé  à  un  double  titre, 
comme  fondant  et  apéritif,  c’est-à-dire  comme  modificateur  de  la 
nutrition  et 'des  sécrétions.  Cette  qualité  le  recommandait  dans  le 
raitement  de  la  scrofule.  Comme  diurétique,  il  faisait  partie  d’un 
grand  nombre  de  préparations,  rarement  seul,  plus  souvent  asso¬ 
cié  à  la  scille,  à  la  digitale,  à  la  turquette,  etc.  A  cette  vogue  a  suc¬ 
cédé  un  oubli  tel,  qu’en  1851  MM.  Trousseau  etPidoux  lui  con¬ 
sacrent  seulement  quelques  lignes  et  se  contentent  de  dire  qu’il  est 
trop  peu  employé;  encore  cette  réflexion  s’applique-t-elle  à  sa  préé¬ 
minence  sur  le  nitrate  de  potasse  comme  agent  diurétique?  son 
action  modificatrice  de  lanutrition,  son  action  fondante  et  apéritive, 
suivant  l’expression  ancienne,  était  complètement  passée  sous 
silence. 

L’acétate  de  potasse  a  donc  subi  le  sort  d’un  grand  nombre 
d’agents  de  la  matière  médicale.  Cet  oubli,  qui  n’est  pas  mérité, 
s’explique  un  peu  par  le  rang  modeste  qui  lui  paraît  réservé  en  thé¬ 
rapeutique,  du  moins  comme  altérant.  S’il  est  réellement  utile, 
comme  nous  espérons  le  démontrer,  s’il  rend  des  services  qu’on 
n’obtient  pas  d’autres  médicaments,  il  n’a  pas  ces  propriétés  émi¬ 
nentes  qui  imposent  un  médicament  aux  partisans  les  plus  décidés 
de  l’expectation. 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  une  étude  de  toutes  les  applica¬ 
tions,  de  tous  les  modes  thérapeutiques  dont  l’acétate  de  potasse 


P)  Lu  à  l’Académie  de  médecine  le  8  novembre  1868. 
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est  susceptible.  Je  me  contenterai  d'exposer  à  l'Académie  les  bons 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  dans  les  diacrises  gastro-intestinales, 
où  j’en  ai  fait  un  usage  plus  fréquent  et  plus  large  que  nos  devan¬ 
ciers.  En  effet,  parmi  les  auteurs  de  matière  médicale,  les  uns  le 
passent  entièrement  sous  silence,  d’autres  n’en  parlent  qu’incidem- 
ment  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Je  n’en  ai  pas  trouvé  trace 
dans  Roederer  et  Vagler;  et  dans  son  traité  ex  professo  M.  Gen- 
drin,  après  l’avoir  mentionné  comme  laxatif  doux,  comme  diuré¬ 
tique,  à  côté  de  la  crème  de  tartre,  parait  l’avoir  mis  de  côté  dans 
sa  pratique  :  les  observations  particulières  n’en  indiquent  pas 
l’emploi. 

Avant  d’aborder  l’étüdè  thérapeutique  de  l’acétate  de  potasse,  il 
est  nécessaire  de  m’arrêter  un  peu  sur  le  médicament  lui-môme, 
sur  sa  composition  et  sur  la  préparation  qui  doit  être  préférée. 

Lorsque  l’on  jette  un  regard  sur  les  formules  usitées  dans  le 
siècle  dernier,  on  voit  que  l’acétate  de  potasse  s’obtenait  quelque¬ 
fois  par  double  décomposition  :  A.  De  l’acétate  de  chaux,  7  parties 
et  demie,  et  du  carbonate  de  potasse,  12.  —  B.  Du  sulfate  de  po¬ 
tasse,  8,  et  de  l’acétate  de  baryte,  13.  —  C.  Du  tartrate  dépotasse 
et  de  l’acétate  de  chaux,  parties  égales.  Mais  le  plus  ordinairement 
on  déplaçait  par  le  vinaigre  l’acide  carbonique  du  carbonate  de  po¬ 
tasse  jusqu’à  saturation. 

De  ces  divers  procédés  il  est  sage  d’exclure  celui  qui  fait  usage 
des  sels  de  baryte,  parce  que  les  sels  de  baryte  sont  vénéneux  et  que 
le  nouveau  produit  peut  en  conserver  des  traces.  Le  dernier  est,  au 
contraire,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr;  aussi  est-il  générale¬ 
ment  employé. 

La  saturation  du  carbonate  de  potasse  par  l’acide  acétique  ü’est 
pas  difficile  à  obtenir  d’une  manière  exacte;  mais  comme  dans  la 
pratique  il  se  dégage  toujours  un  peu  d’acide  acétique  par  l’évapo¬ 
ration  de  la  liqueur,  ce  qui  rend  le  sel  obtenu  alcalin  et  le  plus 
souvent  coloré,  on  recommande  de  saturer  le  carbonate  de  potasse 
avec  un  très-léger  excès  d’acide.  L’acétate  ainsi  préparé  peut  être 
considéré  comme  neutre  ;  car  ce  léger  excès  d’acide  a  disparu  pen¬ 
dant  l’opération  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  si  l’acide  acétique 
est  ajouté  en  trop  grand  excès,  ce  qui  arrive  souvent,  dans  le  but 
d’obtenir  un  sel  plus  blanc.  De  cette  addition  exagérée  résulte  du 
biacétate  de  potasse,  qui  est  assez  fixe  à  la  température  à  laquelle  le 
sel  est  soumis  pendant  sa  préparation.  Le  sel  ainsi  préparé  doit  être 
rejeté  parce  qu’il  peut  être  nuisible.  Je  l’ai  vu  agir  comme  irritant 
sur  la  bouche,  l’œsophage  et  l’estomac  et  provoquer  le  vomisse- 


méat.  Il  faat  donc  avoir  soin  de  prescrire  l’acétate  neutre  de  po¬ 
tasse,  en  soulignant  le  mot  neutre. 

L’acétate  de  potasse  est  des  plus  déliquescents  ;  aussi  les  pharma¬ 
ciens  sont-ils  peu  satisfaits  de  le  donner  par  petites  quantités,  parce 
qu’ils  courent  le  risque  de  perdre  le  reste  des  flacons  de  30  grammes 
que  livre  le  commerce  en  gros.  Ces  inconvénients  sontiden  moin¬ 
dres  pour  l’acétate  de  soude;  tuais,  quoique  ce?  dernier  soit  un 
équivalent  thérapeutique  de  l’acétate  de  potasse,  mou  expérience, 
conforme  à  celle  dé  Rœdemacher,  ne  lui  reconnaît  pas  une  action 
aussi  sûre  et  aussi  profonde/. Comme  l’acétate  de  potasse  est  tou¬ 
jours  employé  un  certain  temps,  le  mieux,  pour  le  conserver  et  le 
donner  à  des  doses  exactes,  est  de  formuler  une  solution  titrée  avec 
l’eau  distillée ,  laquelle  est  ensuite  mêlée  aux  boissons' en  quantité 
déterminée. 

Cette  courte  digression  pharmaceutique  était  nécessaire  pour  évi¬ 
ter  des  mécomptes. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  lé  substratum  d’indication, 
sur  l’état  pathologique  dans  lequel  nous  conseillons  l'acétate  d‘e 
potasse. 

Les  diacrises  gastro-intestinales,  si  complètement  étudiées  pat 
M.  Gendrin,  dans  leurs  généralités  et  dans  leurs  espèces  et  variétés, 
avaient  été  englobées  par  le  fondateur  de  la  doctrine  physiologique 
dans  l’unité  morbide  désignée  par  lui  sous  le  nom  de  gastro-enté¬ 
rite.  Une  systématisation,  presque  aussi  exclusive  est  ftilte  par 
l’école  allemande,  qui  réunit  sous  la  dénomination  de  catarrhe 
gastror  intestinal  l’exagération  fonctionnelle  de  l’appareil  follicu¬ 
laire  et  de  la  couche  épithéliale  de  la  muqueuse  du  tube  digestif.  i 

Je  repousse  toute  séparation  radicale  entre  les  diverses  espèces 
de  diacrises  gastro-intestinales  ;  je  constate  les  liens  qui  les  unis¬ 
sent  entre  elles,  depuis  les  embarras  gastriques  et  les  lièvres  gas¬ 
triques  jusqu’aux  dyspepsies  dans  leurs  variétés  :Ik  tradition  et  la' 
clinique  établissent  suffisamment  leur  parenté'  et  leur  ttanforma- 
tion  l’une  dans  l’autre. 

J’admets  enfin  qu’il  est  peu  de  maladies  aiguës  auxquelles  elles 
ne  se  joignent  comme  symptômes,  comme  complication  plus  ou 
moins  grave,  ou  du  moins  comme  épiphénomène  en  leur  donnant 
une  physionomie  spéciale.  Cette  association  fréquente  des  diacrises 
gastro-intestinales  avec  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  nous 
servira  même  à  expliquer,  à  justifier  l’emploi  assez  fréquent  que 
les  anciens  auteurs  faisaient  de  l’acétate  de  potasse. 

Mais  ces  vues  générales  ne  suffisent  pas  à  la  thérapeutique. 
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Comme  la  pathologie,  elle  comporte  des  généralités  utiles  à  la  cura¬ 
tion  des  maladies  ;  mais,  plus  que  la  pathologie,  elle  vit  d’analyse' 
et  de  distinctions,  lorsqu’elle  descend  dans  les  réalités  cliniques. 
Nous  avons  donc  cherché  à  déterminer  par  l’observation  les  cas  dans: 
lesquels  l’acétate  de  potasse  est  utile,  et  ceux  dans  lesquels  il  est 
sans  efficacité  ou  inopportun. 

Quelle  soit  la  conséquence  de  causes  physiologiques  ou  de  causes 
morbides,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  l’exagération  de  la. 
sécrétion  de  la  muqueuse,  et  plus  spécialement  de  son  appareil  fol¬ 
liculaire,  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  irritation  nutritive. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’hypercrinie  ne  dépasse  pas  fc 
degré  de  l’irritation  sécrétoire,  ou  y  redescend  pour  arriver  à  la 
guérison,  si  elle  l’a  dépassée;  à  ce  degré,  et  si  elle  ne  se  complique 
pas  de  l’hypercrinie  d’une  des  glandes  annexes  du  tube  digestif,  elle 
constitue  l’état  muqueux. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  la  forme  muqueuse  des  dia- 
crises  gastro-intestinales  sont  trop  connus  pour  que  j’allonge  inu¬ 
tilement  ce  mémoire  en  les  rappelant. 

L’état  muqueux  peut  exister  avec  ou  sans  fièvre,  à  l’état  aigu  eut 
chronique.  Il  est  le  résultat  de  causes  physiologiques  ou  de  condi¬ 
tions  morbides  dont  il  conserve  l’empreinte.  Ce  sont  là  des  circon»- 
stances  qui  influent  sur  son  degré,  sa  ténacité  et  sa  durée,  mais 
ne  changent  rien  à  sa  nature.  C’est  contre  cette  forme  et  ce  degré 
de  l’irritation  sécrétoire  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  que 
l’acétate  de  potasse  me  paraît  utile. 

Mais  il  y  a  des  cas  et  des  épidémies  où  l’irritation  sécrétoire  va 
jusqu’à  l’inflammation  proprement  dite.  Celle-ci  ne  se  rencontre 
que  dans  les  formes  fébriles  ;  rare  au  début,  elle  ne  se  manifeste 
qu’au  plus  haut  degré  de  la  fièvre  dyspeptique.  Le  mouvement  fé¬ 
brile,  d’abord  modéré  et  rémittent,  prend  le  type  continu  et  ac¬ 
quiert  une  intensité  toujours  assez  grande;  la  langue  rougit, 
devient  glabre  et  sèche  ;  la  soif  est  très-vive.  Les  malades  sont  tour¬ 
mentés  par  des  nausées  continuelles,  et  même  par  des  vomisse¬ 
ments  revenant  presque  immédiatement  après  l’ingestion  des  'bois¬ 
sons.  L’épigastre  est  le  siège  d’un  sentiment  d’ardeur  et  de  douleurs 
vives  ;  il  est  douloureux  à  la  pression.  Cet  état  de  phlegmasie  est 
passager  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais,  tant  qu’il  existe,  il  répugne 
à  l’acétate  de  potasse  et  demande  la  médication  antiphlogistique,  y 
compris  quelquefois  les  évacuations  sanguines. 

La  présence  des  produits  de  sécrétion  sur  les  muqueuses  vi¬ 
sibles,  la  langue  et  la  cavité  buccale  ;  leur  rejet  par  l’estomac  ou 
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par  l’anus,  sont,  indépendamment  des  autres  troubles  des  fonctions 
digestives,  les  caractères  de  l’état  muqueux,  comme  de  toutes  les 
variétés  des  diacrises  gastro-intestinales.  Cependant,  il  est  bon  de 
distinguer  en  clinique  deux  variétés  :  l’une  dans  laquelle  ces  pro¬ 
duits  de  sécrétion  sont  en  si  petite  quantité  que  l’excrétion  est 
nulle  ou  à  peu  près  nulle  ;  elle  n’a  beu  qu’à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  quelquefois  par  l’estomac,  plus  fréquemment, 
quoique  rare  encore,  par  l’anus.  J’ai  vu  des  malades  n’avoir  pas 
d’évacuatio'ns  tout  le  temps  de  leur  fièvre  muqueuse  à  moins  quelles 
ne  fussent  provoquées  artificiellement  ou  ne  constituassent  un  phé¬ 
nomène  critique.  L’autre  donne  lieu  à  des  produits  assez  abon¬ 
dants  pour  être  rejetés  presque  quotidiennement,  soit  par  le  vo¬ 
missement,  soit  plus  souvent  par  les  garde-robes.  La  première,  qui 
semble  un  degré  plus  intense  d’irritation  sécrétoire  est  celle  qui 
se  trouve  le  plus  évidemment  améliorée  par  l’acétate  de  potasse. 

L’empâtement  de  la  bouche,  le  défaut  d’humidité  de  la  langue 
diminuent.  Les  garde-robes  ont  lieu  de  temps  en  temps  d’une  ma¬ 
nière  spontanée  ou  sont  plus  facilement  provoquées  par  les  lave¬ 
ments,  qui  restaient  inefficaces  ;  les  urines  deviennent  moins  fon¬ 
cées;  le  mouvement  fébrile,  et  surtout  les  exacerbations,  s’amoin¬ 
drissent. 

Je  ne  dirai  pas  qu’il  soit  contre-indiqué  lorsque  les  diacrises  à 
forme  muqueuse  s’accompagnent  de  produits  abondants  ;  mais  il  y 
est  moins  nécessaire:  l’augmentation  des  sécrétions  indique  une 
irritation  nutritive  moins  intense  ;  et  s’il  y  a  nécessité  d’expulser 
ces  produits  qui  irritent  la  membrane  muqueuse  par  leur  quantité 
et  par  les  altérations  qu’ils  subissent  dans  le  tube  digestif,  cette 
indication  est  mieux  remplie  par  les  évacuants,  par  l’ipécacuanha, 
les  purgatifs  salins,  ou  la  rhubarbe  associée  à  la  magnésie,  selon 
les  cas. 

Les  formes  bilieuses  sont  trop  connues  pour  que  j’en  retrace  ici 
le  tableau  sommaire.  Il  suffit  de  savoir  que  tant  que  l’état  bilieux 
prédomine,  je  pourrais  dire  tant  qu’il  existe,  l’acétate  neutre  de 
potasse  est  mal  supporté,  et,  par  suite,  sans  action  utile  sur  son 
intensité  et  sa  durée.  Les  diacrises  gastro-intestinales  bilieuses  se 
trouvent  mieux  des  acides  végétaux  ou  des  sucs  acides  :  citrons, 
oranges,  groseilles,  épines-vinettes,  etc.,  ou  des  sels  acides,  tels  que 
la  crème  de  tartre,  sans  préjudice  des  évacuants  stibiés  et  des  sels 
neutres,  selon  les  indications. 

L’ataxie  et  la  putridité  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  fièvres 
gastriques  graves  demandent  des  médications  trop  spéciales  et  trop 


supérieures  surtout,  pour  qu’il  y  soit  question  d’un  modificateur 
aussi  peu  puissant  que  la  crème  foliée  de  tartre. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  ce  mémoire,  que  les  diacrises  gastro- 
intestinales  se  joignaient  comme  symptôme,  comme  complication, 
ou  du  moins  comme  épiphénomène,  à  beaucoup  de  maladies  et  leur 
donnaient  une  physionomie  spéciale. 

L’importance  de  cette  complication  est  quelquefois  telle  que  son 
traitement  prime  et  domine  celui  des  maladies  compliquées,  qu’il  le 
remplace  complètement  dans  certaines  épidémies,  où  il  enlève  à  la 
fois  la  fièvre  gastrique  et  les  autres  affections  :  angine,  pneumonie, 
érysipèle,  etc.  Les  constitutions  médicales  décrites  par  Stoll  en 
fournissent  des  exemples  suffisamment  probants  pour  les  formes 
bilieuses»  et  j’explique  ainsi  l’utilité  incontestable  de  la  méthode 
évacuante,  non  pas  érigée  en  système,  comme  l’ont  fait  Beau  et 
son  maître  de  Lavroque,  mais  employée  avec  discernement  dans 
certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  la  forme  muqueuse  de  la 
fièvre  typhoïde  -,  l’acétate  de  potasse  y  est  Utile  aux  mêmes  titres  et 
aux  mêmes  conditions  que  dans  les  états  muqueux  et  les  fièvres 
muqueuses  simples.  La  sécheresse  de  la  bouche,  la  soif,  l’état  nau¬ 
séeux,  et  même  le  vomissement,  ont  diminué  ou  disparu  pat*  l’em¬ 
ploi  de  l’acétate  de  potasse,  soit  au  début,  Soit  à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie.  J’en  ai  observé  récemment  un  exemple  chez  une  jeune  fille 
arrivée  à  la  fin  d’une  fièvre  typhoïde,  et  qui  mangeait  déjà  une  cer¬ 
taine  quantité  d’aliments,  lorsqu’elle  fut  prise  d’anorexie,  de  dé¬ 
goûts,  et  même  de  vomissements  alimentaires.  Je  ne  trouvai  pour 
expliquer  ces  phénomènes  que  l’existence  d’un  état  muqueux,  et 
dèB  le  deuxième  jour,  l’acétate  de  potasse,  administré  à  la  dose  de 
4  grammes  dans  la  journée,  avait  fait  cesser  les  symptômes  qui 
s’opposaient  à  l’alimentation. 

Il  en  est  de  même  dans  d’autres  maladies.  Un  homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans  était  entré  dans  mon  service  pour  une  hépatite 
aiguë,  avec  catarrhe  des  voies  biliaires  et  un  ictère  des  plus  in¬ 
tenses.  Les  fonctions  du  foie  étaient  troublées  au  point  que  le  corps 
et  les  membres  étaient  couverts  de  pétechies.  Après  des  péripéties 
fort  longues,  il  y  eut  une  amélioration  assez  notable  pour  compter 
sur  une  guérison  qui  paraissait  douteuse  au  début,  et  le  besoin  de 
nourrir  le  malade  était  urgent  pour  parer  à  un  affaiblissement  et  à  un 
amaigrissement  alarmants.  Mais  c’est  avec  peine  qu’il  consentait 
à  prendre  du  bouillon  et  du  potage.  La  langue  restait  molle,  fuli¬ 
gineuse;  il  y  avait  anorexie,  répulsion  même  pour  les  aliments,  qui 
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finirent  par  être  vomis.  Le  soir  se  manifestaient  de  la  chaleur  et 
de  la  soif.  L'état  du  parenchyme  hépatique  n’expliquant  pas  ces 
symptômes,  je  ne  pus  les  rattacher  qu’à  l’état  muqueux,  qui  per¬ 
sistait  dans  les  voies  biliaires  et  le  tube  digestif.  J’administrai 
chaque  jour  4  grammes  d’acétate  de  potasse,  et  je  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  voir  l’anorexie  et  lès  vomissements  céder  rapidement,  et 
je  pus  nourrir  mon  malade  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  dispa¬ 
raissait  l’état  muqueux.  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples. 

Pour  compléter  le  cercle  des  indications  de  l’acétate  de  potasse 
comme  tondant  et  apéritif  dans  les  hypercrinies  du  tube  digestif, 
je  dois  parler  de  son  usage  dans  les  dyspepsies  proprement  dites, 
c’est-à-dire  caractérisées  par  le  trouble  des  sécrétions  gastriques 
spéciales .  Tantôt  les  dyspepsies  succèdent  aux  états  muqueux  par  une 
transformation  insensible  ;  tantôt,  produites  par  d’autres  causes, 
elles  se  compliquent  de  l’état  muqueux  sous  forme  aiguë  ou  chro¬ 
nique  ;  état  muqueux  qui  peut  prédominer  au  point  d’effacer 
presque  complètement  les  caractères  propres  de  la  dyspepsie  aces- 
cente,  ou  s’y  associer  seulement.  Il  se  reconnaît  dans  tous  les  cas  à 
la  langue  muqueuse,  à  l’anorexie,  aux  nausées,  aux  vomissements 
glaireux,  aux  urines  rares  et  rouges,  avec  fièvre  s’il  est  aigu,  ou 
seulement  avec  de  l’agitation,  de  l’insomnie  s’il  est  apyrétique.  Dans 
tous  ces  cas,  l’acétate  neutre  de  potasse  rend  des  Services  plus  ra¬ 
pides,  plus  appréciables  que  dans  les  fièvres  muqueuses,  parce  que 
la  diacrise  folliculaire  y  est  un  état  transitoire  et  moins  tenace. 

Ce  serait  mutiler  l’histoire  de  l’acétate  de  potasse  que  de  ne  pas 
attirer  l’attention  sur  deux  symptômes  dans  lesquels  son  efficacité 
est  des  plus  manifestes  ;  je  veux  parler  des  nausées  et  du  vomisse¬ 
ment.  Rœdemacher  en  fait  une  sorte  de  spécifique. 

On  voit  toutefois,  en  étudiant  cette  action  sédative  sur  les  nausées 
et  les  vomissements,  qu  elle  ne  s’exerce  que  dans  des  conditions 
déterminées. 

Cette  propriété  antiémétique  de  l’acétate  de  potasse  est  annihilée 
par  une  véritable  inflammation  de  la  muqueuse  gastrique.  Dans 
cette  condition,  loin  de  calmer  le  vomissement,  il  le  provoque 
comme  la  plupart  des  ingesta.  La  médication  antiphlogistique 
prime  alors  toutes  les  autres,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  et 
lorsqu’elle  ne  suffit  pas  à  arrêter  ce  symptôme  fatigant,  les  opia¬ 
cés  sont  les  véritables  moyens  à  lui  associer. 

Le  vomissement  est-il  la  conséquence  de  la  turgescence  gas¬ 
trique,  et,  en  particulier,  de  l’état  bilieux,  les  vomitifs  sont  les 
seuls  antiémétiques. 
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Il  peut  arriver  encore  que  le  vomissement  se  rattache  à  une  ali¬ 
mentation  insuffisante  ou  insuffisamment  stimulante  et  réparatrice. 
Dans  ces  cas,  l’acétate  de  potasse  peut  être  un  adjuvant  utile  s’il  y  a 
des  restes  d’état  muqueux,  mais  ne  suffirait  pas  seul  à  faire  cesser 
le  symptôme. 

Sa  véritable  indication  est  l’état  nauséeux  et  les  vomissements 
qui  accompagnent  l’état  muqueux,  sans  complication,  et  cela  sous 
toutes  les  formes  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  comme 
pendant  la  convalescence.  Cette  action  est  vraiment  merveilleuse  à 
cette  dernière  période,  lorsque  la  fièvre  muqueuse  passe  à  la  dys¬ 
pepsie  acescente.  Elle  ne  l’est  pas  moins  dans  les  dyspepsies  aces- 
centes  chroniques,  lorsqu’aux  sécrétions  spéciales  s’ajoute  ou  suc¬ 
cède  la  diacrise  de  l’appareil  folliculaire  ;  ces  cas  sont  ceux  dans 
lesquels  le  vomissement  se  présente  comme  un  des  phénomènes  les 
plus  fréquents  et  les  plus  tenaces,  soit  seul,  soit  accompagné  de 
cardialgie. 

J’en  ai  également  obtenu  des  avantages  réels  contre  les  vomisse¬ 
ments  des  femmes  enceintes.  Mais  ici,  comme  dans  toutes  les 
questions  de  thérapeutique,  il  faut  distinguer  :  l’acétate  de  potasse 
échoue  si  le  vomissement  est  lié  à  une  lésion  organique  de  l’œuf  ou 
de  l’utérus;  s’il  est  dû  à  l’embarras  gastrique,  à  la  constipation,  il 
ne  cède  qu’aux  vomitifs  et  aux  purgatifs,  comme  l’ont  bien  vu 
MM.  les  professeurs  Paul  Dubois  et  Stoltz.  Lorsque  l’appétit  est 
conservé,  que  la  langue  est  naturelle,  que  les  matières  vomies  sont 
surtout  du  nature  alimentaire;  en  un  mot,  que  les  contractions  de 
l’estomac  paraissent  purement  sympathiques  et  dénaturé  atonique, 
le  vin  de  Madère,  le  champagne  pris  aux  repas,  une  alimentation 
substantielle,  des  boissons  peu  abondantes,  sont  les  véritables 
moyens  de  faire  conserver  les  ingesla. 

Si,  au  contraire,  l’appétit  est  diminué  ou  nul  ;  si  la  langue  est 
blanchâtre,  fuligineuse  ;  si  les  matières  vomies  sont  pituiteuses  ; 
s’il  y  a,  en  un  mot,  état  muqueux,  l’acétate  de  potasse  retrouve  son 
utilité  incontestable. 

Est-il  possible  d’apprécier  le  rôle  et  l’action  intrinsèque  de  l’acé¬ 
tate  de  potasse  dans  ces  circonstances  diverses  ? 

La  médication  expectante  suffit  à  la  guérison  des  fièvres  diacri¬ 
tiques  éphémères,  d’un  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes  et 
continues,  quelquefois  même  des  dyspepsies  muqueuses  chroniques. 
Elle  est  le  fond  sur  lequel  se  placent  intercurremment  les  agents 
de  la  médication  active,  ceux  qu’exigent  la  turgescence  gastro¬ 
intestinale,  l’irritabilité  exagérée  et  la  phlogosc  de  la  muqueuse  et 
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des  organes  sécréteurs  annexes  du  tube  digestif,  l’état  fébrile  et  les 
épiphénomènes.  M.  Gendrin  regarde  l’acétate  de  potasse  comme  un 
des  agents  de  la  médication  expectante,  de  ceux  qui  ne  font  qu’at¬ 
ténuer  les  accidents  morbides,  sans  attaquer  la  maladie  au  fond  ; 
mais  il  y  attache,  en  somme,  assez  peu  d’importance  pour  n’en 
plus  faire  mention  dans  les  observations  particulières,  ainsi  que  je 
l’ai  dit.  Je  ne  le  crois  pas  aussi  insignifiant.  Il  exerce  cette  action 
atténuante  des  accidents  plus  que  tout  autre  agent  de  la  médi¬ 
cation  expectante;  elle  est  évidente  dans  les  formes  légères  et 
dans  les  formes  chroniques  ;  il  calme  même  assez  le  mouvement 
fébrile  pour  croire  qu’il  abrège,  dans  certains  cas,  la  durée  de 
ces  maladies  quelquefois  si  longues  et  dont  la  convalescence  est 
si  difficile.  11  ne  remplit  certes  pas  à  lui  seul  toutes  les  indica¬ 
tions  ;  mais,  tant  que  l’irritation  sécrétoire  persiste,  tant  qu’il  y  a 
des  indices  d’état  muqueux,  il  est  utile  ;  il  peut  même  devenir  né¬ 
cessaire,  en  faisant  supporter  les  médicaments  accessoires  ;  je  m’en 
suis  convaincu  plus  d'une  fois.  Après  lui  avoir  associé  d’autres  mé¬ 
dicaments  destinés  à  remplir  une  autre  indication,  je  le  suspendais, 
et  ceux-ci  n’étaient  plus  tolérés,  parce  que  l’état  muqueux  qu’il 
combattait  reprenait  de  l’intensité. 

La  marche  et  le  type  de  la  maladie  ne  sont  pour  rien  dans  l’ad¬ 
ministration  de  l’acétate  de  potasse.  S’adressant,  comme  nous  le 
verrons,  à  l’irritation  sécrétoire,  il  ne  les  influence  que  d’une  ma¬ 
nière  indirecte  ;  aussi  est-ce  à  d’autres  médicaments  qu’il  faut  avoir 
recours  si  la  périodicité  se  présente  comme  un  état  morbide 
distinct. 

L’acétate  de  potasse  facilite  les  garde-robes,  mais  ne  peut  être 
regardé  comme  un  laxatif.  Son  action  est  incertaine  même  à  doses 
élevées  ;  aussi  doit-on  lui  préférer  des  médicaments  plus  sûrs  lors¬ 
qu’il  y  a  lieu  d’évacuer  le  tube  digestif. 

J’ai  vu  les  urines  devenir  plus  abondantes  et  moins  foncées  pen¬ 
dant  son  administration  ;  mais  aux  doses  où  il  est  employé  dans  les 
diacrises  gastro-intestinales,  ce  double  effet  laxatif  et  diurétique 
doit  être  indirect,  c’est-à-dire  résulter  de  l’atténuation  de  la  phlo- 
gose  muqueuse. 

De  tout  ce  qui  précède,  pouvons-nous  déduire  le  mode  d’action 
intrinsèque  de  l’acétate  de  potasse  ? 

On  ne  sait  jamais  le  tout  de  rien,  a  dit  Montaigne  ;  cette  sage 
réflexion  s’applique  au  mode  d’action  des  médicaments,  mode  d’ac¬ 
tion  qui  est  envisagé  d’une  façon  différente ,  selon  l’état  de  la 
science.  Je  suis  donc  assez  embarrassé  pour  dire  en  vertu  de  quelle 


propriété  intrinsèque  l’état  pathologique  est  modifié  par  l’acétate 
de  potasse  dans  les  diacrises  gastro-intestinales. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  lui  reconnaissaient  une  action  fon¬ 
dante  et  apéritive,  ce  qui  revient  à  dite  qu’il  facilitait  la  résorption 
interstitielle  et  les  sécrétions.  Giacomini  pense  que  ce  résultat  est 
indirect ,  que  le  médicament  abaisse  la  vitalité  des  tissus  et  diminue 
là  phlogose.  Je  suis  assez  disposé  à  interpréter  ainsi  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’acétate  de  potasse,  à  admettre  qu’il  tend  à  ramener  au  taux 
physiologique  l’irritation  nutritive  qui  constitue  le  fond  des  dia¬ 
crises  gastro-inteslinales.  A  part,  en  effet,  la  diminution  générale 
et  uniforme  des  symptômes,  on  he  remarque  aucun  phénomène 
auquel  cette  diminution  puisse  se  rattacher  comme  un  effet  secon¬ 
daire.  Son  utilité  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ses  effets 
diurétiques,  corroborent  cette  manière  de  voir.  Nous  avons  d’ail¬ 
leurs  constaté  dans  le  cours  de  ce  mémoire  qiie  l'état  d’apyrexie 
ou  de  fièvre,  que  le  type,  la  marche  aiguë  ou  chronique  he  modi¬ 
fiaient  pas  les  indications  de  l’acétate  de  potasse;  Ce  qui  semble 
prouver  qu’il  s’adresse  à  la  modification  primitive  essentielle  de 
l’état  pathologique.  Nous  né  tenons  pas,  je  le  répète,  à  ces  idées 
théoriques;  nous  estimerons  avoir  atteint  notre  but  si  nous  avons 
pu  déterminer  cliniquement  l'emploi  du  médicament  que  nous 
étudions. 

La  dose  à  laquelle  j’ai  employé  l’acétate  neutre  de  potasse  a  varié 
de  1,  plus  souvent  de  2  à  6  grammes;  la  plus  habituelle  était  de 
3  ù  4  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Ces  dernières  doses  ont  été 
atteintes  dans  les  fièvres  muqueuses,  et  proportionnées  à  leur  inten¬ 
sité.  Dans  l’état  muqueux  simple,  à  la  fin  et  pendant  la  convales¬ 
cence  des  fièvres  muqueuses,  2  ii  3  grammes  suffisaient.  Il  en  était 
de  même  dans  les  dyspepsies  acescentes  passées  à  la  forme  mu¬ 
queuse,  et  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes. 

Le  goût  de  l’acétate  neutre  de  potasse  étant  désagréable,  j’ai 
évité  de  l’administrer  d’une  manière  continue.  Je  l’ai  donné  à  plu¬ 
sieurs  heures  de  distance,  étendu  dans  une  tasse  à  thé  de  liquide,  à 
la  dosé  de  50  centigrammes  à  1  gramme  à  la  fois. 

A  la  fin  et  durant  la  convalescence  des  fièvres  muqueuses,  chez 
les  femmes  enceintes,  je  l’ai  souvent  fait  prendre  au  commence¬ 
ment  du  repas,  dans  l’eau  rougie,  la  bière,  ou  une  boisson  alca¬ 
line  gazeuse,  et  les  malades  ne  se  sont  pas  trop  aperçus  de  son  goût  ; 
Indigestion  n’en  a  pas  été  troublée. 

Le  mémoire  que  je  viens  de  soumettre  à  l’Académie  peut  se 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 
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L’acétate  de  potasse,  fréquemment  employé  dans  les  deux  siècles 
derniers,  ne  mérite  pas  l’oubli  à  peu  près  completdans  lequel  on  le 
laisse  aujourd’hui.  Sans  avoir  des  propriétés  aussi  actives  que 
d’autres  médicaments,  il  rend  des  services,  et  spécialement  dans 
les  diacrises  gastro-intestinales,  où  j’ai  souvent  vérifié  son  utilité. 

Il  paraît  avoir  une  action  sédative  directe  de  l’iïritalion  nutritive 
et  sécrétoire  qui  constitue  le  fond  de  ces  maiadieB. 

Son  action  ne  paraît,  en  effet,  la  conséquence  d’aucun  phéno¬ 
mène  appréciable.  Elle  se  manifeste  par  la  seule  diminution  de  tous 
les  symptômes  morbides,  Elle  est  indépendante  de  l’état  pyrétiqiie 
ou  apyrétique,  aigu  ou  chronique,  de  la  marche  rémittente  ou 
continue. 

Toutes  les  formes  et  toutes  les  variétés  des  diacrises  gastro¬ 
intestinales  ne  sont  pas  aussi  heureusement  influencées  par  lui.  Il 
paraît  surtout  convenir  à  l’irritation  sécrétoire  simple,  sans  com¬ 
plication, connue  sous  le  nom  d* état  muqueux,  de  fièvre  muqueuse , 
que  cette  forme  soit  primitive,  existe  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  ou  reparaisse  débarrassée  des  divers  états  pathologiques 
qui  ont  pu  la  compliquer  ou  l’obscurcir. 

L’acétate  de  potasse  ne  peut  donc  remplir  à  lui  seul  les  indica¬ 
tions  qui  surgissent  dans  le  cours  des  diacrises  gàsiro-intestinalcs. 

Il  aune  action  spéciale  sur  le  symptôme  vomissement,  qu’il  se 
rencontre  dans  les  fièvres  dyspeptiques,  dans  les  dyspepsies  aces- 
centes,  dans  l’état  de  vacuité  oü  dans  la  grossesse  ;  mais  une  étude 
attentive  démontre  que  Cette  action  ne  s'exercé,  en  définitive,  que 
sur  le  vomissement  lié  à  l’état  muqueux. 

L’acétate  de  potasse  se  rencontre  dans  les  pharmacies  sous  deux 
états  :  celui  de  sel  acide  et  celui  de  sel  neutre  ou  très-légèrement 
acide.  Ce  dernier  convient  seul  à  l’usage  médical. 

Ce  sel  étant  très-déliquescent,  la  meilleure  manière  de  le  pres¬ 
crire  est  de  formuler  Une  solution  titrée  dans  l’eau  distillée,  que 
l’on  ajoute  à  un  véhicule  déterminé. 

Son  goût  fade  et  désagréable  doit  lé  faire  prescrire  en  trois, 
quatre  ou  cinq  doses,  espacées  dans  la  journée,  plutôt  que  d’une 
manière  continue. 

La  dose  nécessitée  par  les  diacrises  gastro-intestinales  à  forme 
muqueuse  ne  m’a  paru  devoir  dépasser  de  2  à  6,  voire  8  grammes 
en  vingt-quatre  heures. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Hypertrophie  générale  de  l’ntérns.  —  Corps  fibreux  engagé 
dans  le  col.  —  Tentative  d’extraction  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Par  suite  des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  l’utérus  est  de 
tous  les  organes  de  l’économie  le  plus  exposé  aux  variations  de 
volume,  de  formes,  de  rapports;  la  grossesse,  la  menstruation, 
les  rapprochements  sexuels,  l’entretiennent  dans  un  état  presque 
constant  de  congestion  et  d’irritation  ;  aussi  les  lésions  dont  il  est 
affecté  sont-elles  très-fréquentes.  L’hypertrophie,  en  dehors  de 
la  grossesse  bien  entendu,  constitue  l’une  de  ces  lésions.  L’hy¬ 
pertrophie  utérine  peut  être  générale  ou  partielle,  c’est-à-dire  porter 
sur  tous  les  éléments  à  la  fois  de  la  matrice  ou  sur  l’un  seulement 
de  ces  éléments  —  ainsi  que  l’hypertrophie  partielle  de  la  mu¬ 
queuse  peut  engendrer  les  granulations,  les  kystes,  les  polypes 
muqueux,  etc.;  mais  ce  sont  là  des  états  pathologiques  bien  déter¬ 
minés  auxquels  ne  convient  réellement  pas  le  mot  hypertrophie 
—  les  expressions  générale  et  partielle  doivent  plus  justement 
s’appliquer,  non  à  l’hypertrophie  de  l’un  des  éléments  anato¬ 
miques  de  l’utérus,  mais  à  la  portion  de  la  matrice  dont  le  volume 
s’est  accru  :  c’est  ainsi  qu’il  existe  une  hypertrophie  partielle  du 
corps,  une  hypertrophie  partielle  du  col  ou  bien  une  hypertrophie 
générale  de  la  matrice. 

L’hypertrophie  du  col  a  encore  reçu  le  nom  d 'allongement  hyper¬ 
trophique,  et  a  été,  sinon  découverte,  au  moins  très-bien  étudiée 
par  M.  Huguier.  Elle  porte  sur  l’une  ou  l’autre  portion  du  col,  sus 
ou  sous-vaginale,  le  corps  gardant  les  proportions  normales.  —  Je 
ne  m’en  occuperai  pas  ici. 

U  hypertrophie  générale  de  la  matrice  est  beaucoup  plus  rare. 
M.  Courty,  dans  son  excellent  ouvrage,  donne  une  bonne  idée  de 
cet  état  pathologique  lorsqu’il  dit  :  «  La  matrice  se  présente  sous 
son  aspect  ordinaire,  mais  plus  volumineuse  ;  on  dirait  une  ma¬ 
trice  appartenant  à  une  femme  de  dimensions  colossales.  » 

Pour  M.  Courty,  l’hypertrophie  est  toujours  un  état  acquis. 


(')  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  mer¬ 
credi  4  novembre. 
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résultant  d’un  acte  morbide,  d’une  exagération  de  la  nutrition 
normale,  et  non  d’une  disposition  native. 

L’hypertrophie  utérine  peut  donc  provenir  d’un  excès  de  déve¬ 
loppement  congénital  —  c’est  cet  état  que  Kiwi  s  h  appelle  hyper¬ 
trophie  primitive.  Laissant  de  côté  celte  variété  qui  constitue 
plutôt  un  fait  tératologique,  nous  pensons  avec  M.  Gourty  que  l’hy¬ 
pertrophie  de  l’utérus  doit  être  divisée  en  essentielle  et  en  sympto¬ 
matique. 

La  première  espèce,  ou  hypertrophie  essentielle,  reconnaît  sans 
doute  pour  cause  les  congestions  répétées  de  l’utérus  ;  mais  il  faut 
bien  invoquer  une  disposition  spéciale  de  l’organe,  puisque  cet  état 
est  rare,  eu  égard  à  la  fréquence  des  congestions.  Une  autre  cause 
est  le  défaut  d’évolution  rétrograde  que  la  matrice  subit  d’ordi¬ 
naire  à  la  suite  de  l’accouchement,  état  décrit  par  Simpson  qui  le 
considère  comme  assez  fréquent.  L’utérus  ayant  subi  pendant  la 
grossesse  une  hypertrophie  générale  de  tous  ses  éléments  anato¬ 
miques,  conserve  un  volume  anormal  après  l’accouchement  par 
suite  d’un  arrêt  dans  l’absorption  de  ces  éléments  nouveaux,  qui 
de  transitoires  deviennent  ainsi  définitifs. 

L’ hypertrophie  symptomatique  est  intimement  liée  à  la  présence 
dans  l’utérus  d’autres  états  morbides,  tels  que  polypes,  corps 
fibreux. 

Ces  quelques  considérations  vont  permettre  de  mieux  saisir  les 
particularités  du  fait  suivant  : 

Le  5  mars  1868,  la  nommée  J***,  Catherine,  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
pour  s’y  faire  soigner  de  pertes  utérines  qu’elle  éprouvait  depuis 
quelques  jours.  Le  toucher  pratiqué  immédiatement  me  permit  de 
constater  une  dilatation  du  col  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
1  franc  et  la  présence  d’une  production  morbide  remplissant  en¬ 
tièrement  cet  orifice.  Je  crus  à  un  commencement  d’expulsion 
spontanée  d’un  corps  fibreux  et  reçus  celte  malade  dans  la  salle 
Sainte-Madeleine,  n°  10.  Le  lendemain  matin  je  constatai  ce  qui 
suit  :  l’état  général  est  peu  satisfaisant,  car  depuis  plusieurs  jours 
les  pertes  utérines  sont  continues  ;  la  teinte  de  la  peau  est  jaune, 
presque  cachectique,  et  les  forces  épuisées.  L'attention  est  parti¬ 
culièrement  attirée  sur  l’état  de  la  cavité  abdominale  ;  les  parois 
très-minces  de  cette  cavité  permettent  de  sentir  aisément  une  tu¬ 
meur  occupant  tout  l’hypogastre,  la  région  ombilicale,  une  partie 
de  l’épigastre  et  se  prolongeant  latéralement  vers  les  fosses  iliaques; 
le  ventre  rappelle  celui  d’une  femme  enceinte  de  sept  mois  en- 
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viron,  Cette  tumeur  est  très-dure,  parfaitement  lisEe  sur  toute  son 
étendue  et  d'une  mobilité  extrême  dans  la  cavité  abdominale,  où  elle 
est  en  quelque  sorte  flottante.  A  l’aide  du  toucher  on  constate  la 
dilatation  du  co!  dont  j’ai  déjà  parlé,  ainsi  que  la  production  qui 
le  remplit;  l’utérus  n’est  pas  abaissé;  c’est  bien  cet  organe  qui 
remplit  la  cavité  abdominale,  car  le  plus  petit  mouvement  provoqué 
par  le  palper  hypogastrique  est  transmis  au  col.  Ces  explorations 
ne  sont  nullement  douloureuses. 

La  malade  perdant  abondamment,  je  ne  crus  pas  devoir  com¬ 
pléter  le  diagnostic  à  l’aide  du  cathétérisme  utérin. 

J’appris  que  le  début  de  la  maladie  remontait  à  une  quinzaine 
d  années  environ,  et  que  depuis  cette  époque  apparaissaient  des 
pertes  périodiques  plus  ou  moins  abondantes,  qui  avaient  contraint 
à  plusieurs  reprises  la  malade  à  un  repos  absolu;  cependant  la  perte 
actuelle  dépassait  en  quantité  les  pertes  précédentes.  Un  renseigne¬ 
ment  sur  lequel  j’appelle  spécialement  l’attention,  nous  étonna  au 
plus  haut  point  :  la  tumeur,  d’après  la  malade,  fort  intelligente  du 
reste,  est  soumise  à  des  variations  périodiques  dans  son  volume  ; 
elle  acquiert  le  degré  où  on  la  voit  aujourd’hui,  puis  elle  diminue, 
descend  peu  à  peu,  arrive  au  niveau  du  pubis  pour  devenir  à  peine 
appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Dans  les  premières  années,  il 
ne  restait  même  absolument  aucune  trace  de  gonflement. 

J’avoue  qu’en  considérant  la  dureté  excessive  de  l’utérus  je  ne 
crus  pas  à  ce  récit,  et,  pour  m’assurer  de  sa  véracité,  je  traçai  tous 
les  jours  une  ligne  exacte  de  démarcation  sur  la  paroi  abdominale 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Il  fallut  bien  les  jours  suivants  convenir  que  la  malade  avait 
raison,  car  les  courbes  devinrent  de  plus  en  plus  concentriques 
et  nous  pûmes  finalement  constater  une  diminution  d’à  peu  près 
les  deux  tiers.  Pendant  ce  temps  les  pertes  continuaient,  et  la 
malade,  devenant  de  plus  en  plus  anémique,  exécutait  à  peine 
quelques  mouvements  dans  son  lit.  Enfin,  après  dix  jours  en¬ 
viron  de  séjour  à  l’hôpital,  le  sang  cessa  de  couler,  et  la  malade 
nous  annonça  que  nous  allions  vpir  sa  tumeur  augmenter  de  nou¬ 
veau  en  même  temps  que  sa  santé  générale  s’améliorerait  sensi¬ 
blement.  C’est  ce  qui  arriva  en  efiet  rapidement,  car  l’utérus  mit 
pour  reprendre  son  volume  primitif  une  durée  bien  moindre  que 
celle  qu  il  avait  mise  à  décroître.  Bref,  l’examen  attentif  et  pro¬ 
longé  de  cette  malade  nous  conduisit  à  cette  certitude  :  Tous  les 
mois,  à  l’époque  des  règles,  survenaient  des  pertes  plus  ou  moins 
abondantes,  accompagnées  de  malaise  général  et  d’affaiblissement 
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extrême,  et  pendant  ce  temps  la  tumeur  abdominale  diminuait  ; 
les  pertes  disparues,  la  santé  redevenait  satisfaisante  et  la  tumeur 
augmentait. 

Plus  d’un  mois  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  la  toucher 
vaginal  donnait  le  même  résultat  qu’au  début  :  la  dilatation  du 
col  n’avait  pas  varié,  non  plus  que  la  partie  qui  y  était  engagée  ; 
du  reste,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  douleurs  expulsives. 

Mon  diagnostic  avait  été  :  corps  fibreux  de  l’utérus.  Il  me 
manquait  toutefois  la  notion  importante  fournie  par  le  cathétérisme 
utérin,  que  je  n’osais  pratiquer  durant  les  pertes  et  que  la  malade 
aurait  difficilement  accepté  pendant  la  période  de  bien-être. 

Pour  expliquer  les  variations  si  singulières  de  la  tumeur,  dif¬ 
férentes  hypothèses  furent  émises  :  suivant  les  uns,  le  sang  s’é¬ 
panchait  dans  des  cavités  kystiques  etse  déversait  ensuite  au  dehors; 
suivant  d’autres,  le  sang  s’épanchait  peu  à  peu  entre  la  paroi 
utérine  et  la  tumeur  elle-même.  Mais  ces  hypothèses  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  exactes  :  puisque  l’amélioration  de  la  santé  coïn¬ 
cidait  avec  l’augmentation  de  la  tumeur,  c’est  que  le  sang  ne 
sortait  pas  des  vaisseaux,  sans  quoi  la  malade  aurait  éprouvé  les 
symptômes  d’une  hémorrhagie  interne.  Les  variations  de  la  tu¬ 
meur  dépendaient  évidemment  de  phénomènes  congestifs.  Mais 
où  se  faisait  cette  congestion?  Dans  le  corps  fibreux  sans  doute.  — 
De  ces  différentes  hypothèses,  aucune  n’était  vraie. 

Mon  collègue,  M.  Laboulbène,  auquel  je  fis  part  de  ce  cas  re¬ 
marquable,  voulut  bien  prendre  la  malade  dans  son  service  afin 
d’étudier  par  lui-même  les  phénomènes  que  j’ai  signalés.  Il  la 
garda  plusieurs  mois  dans  ses  salles  et  constata  aussi  les  variations 
périodiques  de  la  tumeur. 

Cependant  la  malade  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  la  période 
réparatrice  diminuant  à  l’avantage  de  la  période  des  pertes.  Elle  de¬ 
mandait  instamment  une  opération  quelconque  qui  la  débarrassât, 
et  M.  Laboulbène  réclamait  également  l’intervention  de  la  chirur¬ 
gie.  J’avoue  que  l’obscurité  du  diagnostic  éloignait  de  moi  la  pensée 
d’agir  activement. 

La  malade  étant  rentrée  dans  mon  service  le  22  septembre, 
j’attendis  la  bonne  période,  et,  le  13  octobre,  je  pratiquai  pour  la 
première  fois  le  cathétérisme  utérin.  Une  sonde  en  gomme 
élastique  munie  d’un  mandrin,  aisément  introduite  entre  la 
lèvre  du  col  et  la  tumeur  qui  y  était  incluse,  fut  portée  à  une 
profondeur  de  10  à  12  centimètres  environ  dans  la  cavité  utérine 
et  put  décrire  une  demi-circonférence  autour  du  prolongement 


cervical.  Nous  en  conclûmes  que  si  le  corps  fibreux  était  adhé¬ 
rent  sur  certains  points,  il  était  au  moins  libre  par  une  grande 
partie  de  sa  surface,  conclusion  aussi  peu  exacte  que  le  diag¬ 
nostic  lui-même.  Je  signalerai  dans  un  instant  la  cause  d’erreur. 

L'extirpation  par  le  vagin  était  irréalisable  dans  l’hypothèse  d’un 
corps  fibreux  ordinaire  :  comment  en  effet  faire  sortir  par  les  voies 
naturelles  une  tumeur  dure  remontant  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’ombilic  ?  L'extirpation  par  la  cavité  abdominale  n’était 
pas  plus  rationnelle  puisque  la  tumeur  ne  proéminait  pas  vers  le 
péritoine,  mais  au  contraire  était  engagée  dans  le  col  utérin. 

Une  seule  hypothèse  pouvait  autoriser  l’intervention  chirurgicale, 
c’est  la  suivante  :  Puisque  la  tumeur  subissait  des  oscillations 
considérables  dans  son  volume;  puisque,  selon  moi,  ces  oscillations 
étaient  dues  à  la  congestion  du  corps  fibreux  ou  du  moins  du  corps 
inclus,  c’est  que  ce  corps  n'était  pas  en  réalité  aussi  dur  qu’il  le 
paraissait  au  palper  abdominal.  Peut-être  même  n’était-ce  pas 
un  corps  fibreux,  mais  bien  une  de  ces  tumeurs  molles,  vascu¬ 
laires,  grisâtres,  de  nature  épithélio-glandulaire,  analogues  à  celles 
dont  j’avais  vu  deux  fois  M.  le  professeur  Gosselin  faire  l’extirpa¬ 
tion.  Dans  cette  hypothèse,  la  production  morbide,  quoique  très- 
volumineuse,  fortement  saisie  avec  des  pinces,  pourrait  sortir  par¬ 
le  col  et  par  le  vagin  comme  à  travers  une  filière.  C’est  dans  l’es¬ 
poir  de  rencontrer  une  disposition  semblable  que  je  me  décidai  à 
l’opération,  qui  fut  pratiquée  en  présence  de  mes  collègues  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  MM.  Axenfeld,  Laboulbène  et  Millard. 

L’effacement  complet  du  col  et  l’accolement  de  ses  lèvres  avec  la 
tumeur,  en  rendant  la  dilatation  impossible,  je  fis  quatre  petits  dé- 
bridements  sur  son  pourtour  ;  l’étroitesse  et  la  profondeur  du  vagin 
rendaient  les  manoeuvres  assez  laborieuses.  J’eus  quelque  peine  à 
fixer  solidement  une  pince  de  Museux  sur  la  tumeur.  Les  trac¬ 
tions,  aidées  d’une  forte  pression  sur  l’abdomen,  ne  firent  pas  des¬ 
cendre  l’utérus  d’un  millimètre.  Le  tissu  se  déchirait.  Je  pus 
néanmoins  implanter  l’une  au-dessus  de  l’autre  trois  pinces  de 
Museux,  et  faire  une  traction  énergique;  Un  morceau  de  la  tumeur 
se  détacha  et  ce  fut  tout.  Je  renonçai  à  poursuivre  et  la  malade  fut 
reportée  dans  son  lit.  Suites  immédiates  simples  ;  journée  et  nuit 
qui  suivirent  très-bonnes  ;  ni  douleur,  ni  hémorrhagie.  Cependant, 
la  malade,  arrivée  à  la  période  extrême  de  l’anémie,  s’éteignit  le 
troisième  jour  sans  avoir  éprouvé  d’accidents  notables. 

Autopsie.  —  Quelques  anses  intestinales  présentaient  l’aspect 
poisseux  de  la  péritonite  au  début  ;  aucun  épanchement  dans  le 


petit  bassin.  J’enlevai  la  tumeur  en  totalité  avec  le  vagin;  ses  di¬ 
mensions  étaient  les  suivantes  : 

Diamètre  vertical,  20  centimètres. 

Diamètre  transversal,  48  centimètres. 

Diamètre  antéro-postérieur,  10  centimètres. 

Son  poids  était  de  2  kilogrammes  ;  son  volume  total  représentait 
environ  celui  d’une  tête  de  jeune  garçon  de  huit  à  dix  ans. 

La  surface  extérieure,  de  couleur  gris  blanchâtre,  était  parfaite¬ 
ment  lisse,  sauf  en  deux  endroits  où  se  trouvaient  des  corps 
fibreux j  l’un  pédiculé,  du  volume  d’une  noix,  l’autre  sessile, 
du  volume  d’une  noisette.  Elle  n’avait  contracté  d’adhérence  qu’à 
sa  partie  supérieure,  avec  le  grand  épiploon. 

Une  coupe  verticale,  pratiquée  sur  toute  la  hauteur  de  la  face 
antérieure,  nous  permit  de  constater,  à  notre  grand  étonnement, 
que  cette  masse  n’était  autre  chose  que  l’utérus  hypertrophié.  De 
corps  fibreux,  il  n’y  en  avait  pas,  ou  du  moins  le  premier  examen 
avec  M.  Laboulbène  ne  nous  en  fit  pas  découvrir.  La  portion  en¬ 
gagée  dans  le  col  paraissait  être  une  dépendance  de  la  paroi  latérale 
droite  de  l’utérus,  une  prolongation  du  tissu  utérin  lui-même  ; 
mais,  en  examinant  plus  tard  en  détail,  et  surtout  en  faisant  une 
coupe  sur  cette  espèce  de  champignon  engagé  dans  le  col,  il  fut  aisé 
de  constater  la  présence  d’un  véritable  corps  fibreux,  ayant  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  d’un  œuf  de  poule  à  grosse  extrémité  dirigée  en 
haut  et  recouverte  par  les  fibres  de  l’utérus,  à  petite  extrémité  en¬ 
gagée  dans  le  col.  La  coupe  permit  encore  de  voir  qu’il  n’avait,  par 
sa  grosse  extrémité,  aucune  connexion  avec  le  tissu  de  l’utérus, 
dont  il  était  séparé  par  une  surface  séreuse. 

La  pièce  présentait  donc  deux  états  morbides  distincts  :  un  utérus 
énormément  hypertrophié,  et  un  petit  corps  fibreux  engagé  dans  le 
col. 

Nous  trouvâmes  au  premier  coup  d’œil,  en  examinant  la  coupe 
de  la  paroi  utérine,  l’explication  du  phénomène  qui  nous  avait  tant 
intrigués  ;  je  veux  parler  des  variations  périodiques  dans  le  volume 
de  la  tumeur.  Le  tissu  de  l’utérus  était  traversé  par  des  canaux 
multipliés  à  l’infini,  dont  quelques-uns  avaient  bien  4  centimètre 
de  diamètre;  c’était  un  véritable  tissu  spongieux. 

En  même  temps  que  les  parois  utérines  étaient  hypertrophiées, 
la  cavité  était  agrandie  ;  c’était  donc  une  hypertrophie  excentrique. 
Les  dimensions  étaient  les  suivantes  : 

Epaisseur  de  la  paroi  antérieure,  5  centimètres. 

Epaisseur  de  la  paroi  latérale,  7  centimètres. 
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Epaisseur  du  fond  de  l’utérus,  8  centimètres. 

Hauteur  de  la  cavité  utérine,  12  centimètres. 

Cet  agrandissement  de  la  cavité  utérine,  joint  à  la  présence  d’un 
corps  fibreux  dans  le  col,  explique,  je  pense,  la  notion  inexacte  que 
nous  avait'fournie  le  cathétérisme, 

J’ai  fait  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  avec  M.  Ducoudray,  un 
certain  nombre  de  préparations  microscopiques,  qui  nous  ont  dé¬ 
montré  que  le  tissu  de  cet  utérus  était  entièrement  composé  des 
fibres  musculaires  lisses.  Le  corps  fibreux  contenait  quelques  fibres 
musculaires  de  même  nature,  mais  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  d’éléments  fibro-plastiques. 

Cette  observation  me  paraît  offrir  un  grand  intérêt  à  divers  points 
de  vue.  J’ai  dit  en  commençant  que  l’hypertrophie  générale  de 
l’utérus  se  divisait  en  essentielle  et  en  symptomatique.  A  laquelle 
de  ces  deux  espèces  avons-nous  eu  affaire  ici  î  Si  l’on  se  tient  à  la  dé¬ 
finition  que  j’en  ai  donnée,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  doive  classer 
ce  fait  parmi  les  hypertrophies  symptomatiques,  puisqu’il  existe  un 
corps  fibreux  dans  la  cavité  utérine.  Toutefois,  en  examinant  la 
pièce,  en  considérant  ce  petit  corps  fibreux  et  cet  énorme  utérus, 
on  est  étonné  que  le  premier  ait  pu  provoquer  le  développement 
du  second;  je  n’en  suis  pas,  pour  mon  compte,  parfaitement  con¬ 
vaincu,  et  je  pense  que  d’autres  observations  seraient  nécessaires 
pour  faire  admettre  autre  chose  qu’une  coïncidence.  Cette  hyper¬ 
trophie  symptomatique  se  concevrait  plus  aisément  si  l’utérus  avait 
tenté  de  vains  efforts  pendant  de  longues  années  pour  chasser  ce 
corps  étranger  ;  mais  j’ai  déjà  dit  que  la  malade  n’avait  jamais 
éprouvé  de  douleurs  expulsives. 

L’hypothèse  d’une  hypertrophie  par  arrêt  d’évolution  rétrograde, 
telle  que  l’a  décrite  Simpson,  ne  pouvait  pas  être  émise,  car  la 
malade  n’avait  jamais  eu  d’enfants. 

Nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’un  symptôme  fort 
insolite  :  l’augmentation  et  la  diminution  périodiques  de  la  tumeur. 
Les  auteurs  qui  traitent  de  l’hypertrophie  utérine  n’ont  pas  noté  ce 
signe.  U  serait  d’une  haute  utilité  de  savoir  s’il  est  constant  dans 
les  cas  de  ce  genre,  puisqu’il  donnerait  au  diagnostic  une  grande 
précision.  Les  fibromes  étant  très- peu  vasculaires,  et,  par  consé¬ 
quent,  incapables  de  produire  ces  variations  de  volume,  on  pour¬ 
rait  peut-être,  lorsqu’il  y  a  coïncidence  d’une  hypertrophie  utérine 
et  d’un  corps  fibreux,  reconnaître  ce  qui  revient  à  l’un  et  à  l’autre 
de  ces  états  morbides  par  la  différence  de  volume  de  la  tumeur 
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avant  et  après  la  période  de  côngestiori.  Là  tliéfâpèüticfûé  chiftir- 
gicàle  tirerait,  Cet'tes,  Un  grand  bénéfice  de  là  notion  plus  rigou¬ 
reuse  dü  diagnostic. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

fauvettes  observation»  SuC  ICS  oinpiif-t  es  et  tb  prèparfitlon 
de  la  digitaline: 

Par  1t.  J.  Lbfort. 

Il  existe  des  différences  notables,  au  point  de  vue  de  certains 
caractères,  entre  la  digitaline  d'origine  et  de  fabrication  allemande, 
dite  digitaline  soluble ,  et  la  digitaline  insoluble  préparée  en  France 
à  t'aide  du  procédé  indiqué  par  les  auteurs  de  sa>  découverte, 
MMi  Homolle  et  Quevenne. 

L'incertitude  qui  règne  encore  sur  le  meilleur  mode  de  prépara-* 
lion  du  principe  actif  de  la  digitale  j  d’autre  part,  les  nombreuses 
observations  contradictoires  qui  ont  été  faites  à  l'occasion  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  cette  substance,  nous  ont  engagé  à  entre¬ 
prendre  de  nouvelles  recherches  qui,  tout  en  venant  confirmer  nos 
précédents  résultats,  nous  ont  permis  d'apporter  d’autres  faits  non 
moins  importants  pour  l’histoire  encore  si  incomplète  de  cet  éner¬ 
gique  agent  médicamenteux. 

La  manière  d'obtenir  la  digitaline  allemande  ou  soluble  n'a  pas 
encore  été  décrite,  du  moins  que  nous  sachions,  dans  les  auteurs; 
cependant  il  est  à  présumer  qu’elle  est  la  même,  ou  à  peu  près, 
que  celle  Hsilée  en  France  pour  la  préparation  de  la  digitaline  inso¬ 
luble,  avec  cette  différence  capitale  qu'on  se  sert,  pour  la  digitaline 
soluble,  de  semences  de  digitale,  tandis  que  les  feuilles  de  cette 
plante  sont  surtout  employées  pour  préparer  la  digitaline  inso¬ 
luble. 

En  France,  la  semence  de  digitale  est  toujours  à  un  prix  très- 
élevé,  parce  que  les  arts  chimiques  et  la  pharmacie  ne  l’utilisent 
pas  ;  en  Allemagne,  au  contraire,  elle  est  l’objet  d’une  récolte  spé¬ 
ciale,  précisément  pour  préparer  la  plus  grande  partie,  sinon  la  to¬ 
talité  de  la  digitaline  soluble  qui  est,  en  ce  moment,  la  plus  em¬ 
ployée  en  médecine. 

D’après  les  expériences  de  nos  devanciers  et  celles  que  nous  avons 
récemment  entreprises,  la  feuille  de  digitale  renferme  les  deux  va- 
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riétés  de  digitaline,  mais  en  proportions  très-diverses  :  ainsi  cette 
feuille  est  beaucoup  plus  riche  en  digitaline  insoluble  qu’en  digita¬ 
line  soluble,  et  dans  les  semences,  au  contraire,  c’est  cette  dernière 
qui  domine. 

Maintenant,  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiologiques,  la 
digitaline  soluble  et  la  digitaline  insoluble  qui,  à  part  leur  manière 
très-différente  de  se  comporter  avec  l’eau,  partagent  néanmoins 
plusieurs  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  sont-elles 
absolument  identiques,  et  la  médecine  peut-elle  les  employer  indif¬ 
féremment?  Voilà,  nous  devons  le  dire,  où  commence  notre  incer¬ 
titude,  et  voilà  le  point  que  nous  voudrions  voir  aborder  par  les 
expérimentateurs. 

U  se  peut  que  la  digitaline  soluble  et  la  digitaline  insoluble  soient 
deux  substances  de  composition  chimique  un  peu  différente,  ou 
bien  deux  principes  isomères  dont  l’un  donnerait  naissance  à  l’au¬ 
tre  par  suite  de  l’état  de  maturité  plus  avancé  de  la  plante;  mais  il 
se  peut  aussi  que,  malgré  leurs  analogies  chimiques  et  leur  origine 
commune,  elles  soient  douées  de  propriétés  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  un  peu  diverses.  Ce  que  nous  savons  de  plus  certain  à 
cet  égard,  c’est  que  le  degré  de  maturité  de  la  plante  influe  beau¬ 
coup  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  la  digitaline  qu’elle  renferme  : 
ainsi  d’après  M.  Kosmann,  la  digitaline  obtenue  avec  la  digitale 
qui  a  passé  la  période  de  floraison  est  toujours  plus  soluble  que 
celle  préparée  avec  la  plante  dont  les  fleurs  n’ont  pas  été  épanouies. 
D’autres  auteurs  ont  même  avancé  que  la  digitale  de  la  deuxième 
année  fournissait  un  produit  différent  de  celui  de  la  digitale  de  la 
première  année.  On  voit,  d’après  toutes  ces  intéressantes  observa¬ 
tions,  que  la  digitaline  soluble  serait  un  dérivé  de  la  digitaline  in¬ 
soluble,  puisqu’on  la  rencontre  plutôt  dans  les  semences  que  dans 
les  feuilles,  et  que  les  feuilles  de  la  deuxième  année  en  contiennent 
plus  que  celles  de  la  première  année. 

Considérée  maintenant  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques,  la  digitaline  a  donné  lieu,  tout  le  monde 
le  sait,  à  un  très-grand  nombre  d’expériences  qui  démontrent  que 
cette  substance  agit  d’une  manière  absolument  contraire,  suivant 
qu’elle  est  administrée  à  dose  élevée  ou  à  dose  très-minime.  C’est 
pour  cela  que  des  expérimentateurs  ont  pu  lui  attribuer  une  action 
accélératrice  et  perturbatrice  des  mouvements  du  cœur,  tandis  que 
d’autres,  au  contraire,  ont  constaté  un  ralentissement  de  ces  mêmes 
mouvements. 

Ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  hypothèses  qui  sont 
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également  admissibles  et  sur  lesquelles  nous  allons  nous 
instant. 

Supposons  que,  malgré  leur  origine  commune  et  malgré  l’iden¬ 
tité  de  quelques-uns  de  leurs  caractères  chimiques  et  physiques,  la 
digitaline  insoluble  et  la  digitaline  soluble  soient  douées  de  pro¬ 
priétés  physiologiques  un  peu  différentes  :  ces  deux  principes  seront 
alors  à  la  digitale  ce  que  sont  la  quinine  et  la  cinchonine  dans  les 
cinchonées,  la  morphine,  la  codéine  et  la  narcéine  dans  les  papa- 
véracées;  c’est-à-dire  des  principes  qui,  malgré  leur  présence  dans 
le  même  végétal,  sont  loin  cependant  de  se  comporter  de  la  même 
manière  dans  l’organisme.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe  et 
physiologiquement  parlant,  la  cinchonine  ne  remplace  pas  plus  la 
quinine,  que  la  morphine  ne  remplace  la  codéine.  Personne  n’i¬ 
gnore  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  qui  sont  venues 
nous  apprendre  que  les  seuls  alcaloïdes  de  l’opium  qui  jouissaient 
de  la  propriété  soporifique,  la  morphine,  la  codéine  et  la  narcéine, 
n’agissaient  pas  de  la  même  manière  lorsqu’ils  étaient  introduits 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Ces  exemples  ne  sont-ils  pas  suffisants  pour  montrer  que  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  de  la  digitaline  soluble  et  de  la  digitaline  in¬ 
soluble  peuvent  être  aussi  variables  que  leurs  caractères  physiques 
et  chimiques  ?  Dans  tous  les  cas,  on  voit  combien  il  est  nécessaire, 
avant  de  chercher  à  spécialiser  l’action  du  principe  actif  de  la  digi¬ 
tale,  de  tenir  compte  de  la  qualité  de  la  substance  employée,  et  c’est 
peut-être  parce  que  quelques  observateurs  se  sont  servis  les  uns  de 
digitaline  insoluble,  les  autres  de  digitaline  soluble,  qu’ils  ont  an¬ 
noncé  des  résultats  si  opposés  à  ceux  de  leurs  devanciers. 

Une  deuxième  hypothèse  tendrait  à  nous  faire  supposer  que  la 
digitaline  soluhle  est  beaucoup  plus  perturbatrice  de  l’économie  que 
la  digitaline  insoluble,  parce  qu’elle  est  intégralement  absorbée  aus¬ 
sitôt  après  son  ingestion.  Si  les  expériences  venaient  confirmer  cette 
nouvelle  manière  de  voir,  toutes  les  observations  contradictoires 
trouveraient  enfin  leur  explication. 

Admettons  en  effet,  pour  un  moment,  que  les  deux  variétés  de 
digitaline  soient  deux  substances  absolument  identiques  par  leurs 
propriétés  physiologiques,  n’est-il  pas  évident  que  celle  qui  est  so¬ 
luble  et  qui,  par  conséquent,  sera  plus  vite  absorbée,  réagira  d’une 
manière  plus  prompte  et  partant  plus  active  qüe  celle  qui  est  inso¬ 
luble?  La  première,  répandue  instantanément  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  troublera  profondément  l’organisme,  tandis  que  la  seconde, 
ne  se  dissolvant  que  peu  à  peu  dans  les  liquides  de  l’économie,  nç 
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fera  sentir  son  action  que  d’une  manière  lente,  pins  confirme,  en 
un  mot  moins  perturbatrice.  L’une,  par  sa  brusque  et  immédiate 
absorption,  se  rapprochera  alors  des  agents  toxiques  proprement 
dits,  tandis  que  l’autre,  par  son  transport  plus  modéré  dans  le 
système  circulatoire,  agira  seulement  comme  médicament. 

De  là,  peut-être,  l’explication  de  ces  deux  actions  contraires  dont 
nous  avons  parlé  en  commençant,  et  qui  ne  pourra  acquérir  de  la 
certitude  que  lorsqu’on  aura  entrepris  des  expériences  comparatives 
sur  l’emploi  des  deux  principes  actifs  do  la  digitale. 

En  attendant  qu’il  en  soit  ainsi,  et  comme  l’uniformité  dans  la 
préparation  et  la  nature  de  tous  les  médicaments  est  la  première 
base  sur  laquelle  la  thérapeutique  peut  s’appuyer,  nous  croyons 
indispensable  que  la  médecine  n’emploie  qu’une  seule  variété  de 
digitaline, 

On  doit,  à  notre  avis,  donner  la  préférence  à  la  digitaline  insolu¬ 
ble,  d’abord  parce  qu’il  est  toujours  très-facile  de  l’obtenir  pure  ('), 
et  ensuite  parce  que  ses  effets,  qu’on  peut  facilement  graduer,  ont 
été  mieux  étudiés  que  ceux  de  la  digitaline  soluble,  dont  la  décour 
verte  est  plus  récente. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  tracer  ici  l’historique  de  tous  les 
procédés  indiqués  jusqu’à  ce  jour  pour  isoler  la  digitaline  de  la 
feuille  de  digitale,  parce  qu’ils  ne  fournissent,  pour  la  plupart, 
qu’une  trèsi-petite  quantité  de  substance  d’une  pureté  toujours  dou¬ 
teuse. 

D’après  l’examen  de  tous  ces  modes  opératoires,  celui  qui  nous 
a  donné  le  meilleur  résultat  a  été  récemment  indiqué  par  M.  Nqti- 
velle,  pharmacien  à  Paris  (s);  mais  nous  devons  dire  aussi  qu’il 
n’est  qu’un  heureux  perfectionnement  de  celui  décrit,  dans  l’ori¬ 
gine,  par  MM,  Homolle  et  Qugvenne. 


(i)  La  digitaline  insoluble  possède,  comme  caractère  différentiel  de  la  digi¬ 
taline  soluble,  de  se  colorer  en  vert  foncé  par  l’acide  ou  le  gaz  chlorhydrique, 
quelle  que  soit  sa  pureté. 

Elle  jouit  encore  de  la  propriété  de  répandre  l’odonr  propre  à  la  feuille  de 
digitale  récemment  pulvérisée,  odeur  que,  d'après  nos  précédentes  expériences, 
le  gaz  chlorhydrique  exalte  encore  davantage.  Comme  celte  dernière  réaction 
a  donné  lieu  à  une  observation  conlradicioire,  nous  l'avons  soumise  à  une 
nouvelle  épreuve  et  nous  avons  pu  confirmer  nos  premiers  résultats;  du  reste, 
il  n'en  pouvait  être  autrement,  car  tops  les  chimistes  savent  que  les  principes 
odorants  se  développent  davantage  lorsqu’on  les  traite  avec  soin  par  les  acides 
minéraux. 

(»)  Moniteur  scientifique  du  docteur  Quesneville,  t.  IX,  p.  132.  1867. 
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En  effet,  au  lieu  d'opérer  au  sein  de  l’eau,  dans  laquelle  la  digi¬ 
taline  cristallisée  est  excessivement  peu  soluble,  M.  Nativelle  se  sert 
d’alcool  faible  qui  épuise  parfaitement  la  poudre  de  digitale  de  son 
principe  actif  et,  ensuite,  qui  maintient  ce  dernier  constamment  en 
dissolution  pendant  la  série  d’opérations  qu’on  fait  Subir  aux  li¬ 
queurs  afin  de  les  décolorer.  Grâce  à  cette  substitution,  qui  repose 
sur  un  principe  très-rationnel,  M.  Nativelle  a  pu  retirer  >10  grammes 
de  digitaline  insoluble  de  1 ,000  grammes  de  poudre  de  digitale, 
soit  1  pour  100,  rendement  qui  compense  largement  l’emploi  de 
l’alcool  à  la  place  de  l’eau. 

Nos  recherches  confirment  d’une  manière  générale  celles  de 
M.  Nativelle  et  de  plus  elles  les  complètent  ;  nous  avons  cependant 
apporté  au  mode  de  préparation  recommandé  par  ce  chimiste  quel¬ 
ques  petites  modifications  qui  nous  semblent  nécessaires,  surtout 
lorsqu’il  s'agit  d’une  fabrication  en  grand,  et  c'est  pour  cela  que 
nous  conseillons  d’opérer  de  la  manière  suivante  : 

Nous  mettons  dans  un  grand  matras  1  kilogramme  de  poudre  de 
feuille  de  digitale  avec  1  litre  d’alcool  à  80  degrés  et  d  litre  d’eau 
distillée.  Le  vase  est  déposé  pendant  quelques  heures  sur  un  bain 
de  sable  ou  dans  une  étuve  marquant  de  40  à  50  degrés  centigra- 
des.  Après  vingt-quatre  heures  de  contact,  et  en  agitant  do  temps  à 
autre  le  mélange,  on  recueille  la  teinture  h  l’aide  d’un  appareil  il 
déplacement;  on  épuise  le  résidu  avec  de  l’eau  et  de  l’alcool  mêlés 
à  parties  égales  jusqu’au  moment  où  le  liquide  qui  s’écoule  n’est 
plus  amer  ni  coloré.  On  réunit  les  liqueurs  et  on  les  additionne  d’un 
léger  excès  d’extrait  de  Saturne  qui  donne  lieu  à  un  abondant  dépôt 
qu’on  sépare  au  moyen  d’un  linge  serré. 

Pour  isoler  de  la  liqueur  filtrée  l’excès  de  plomb,  on  y  verse  une 
solution  très-concentrée  de  carbonate  neutre  de  soude  qui  achève 
de  précipiter  toute  la  matière  colorante. 

La  solution  alcoolique  est  introduite  dans  une  cornue  tubulée 
munie  d’une  allonge  et  d’un  récipient,  et  on  la  chauffe  afin  d’en 
obtenir  la  plus  grande  partie  dp  l’alcool  qui  pourra  servir  à  une 
nouvelle  opération. 

Le  liquide  de  la  cornue  est  versé  dans  une  capsule  de  porcelaine 
et  concentré  au  bain  de  sable  jusqu’à  réduction  de  100  cent, 
environ.  On  y  ajoute  ensuite  une  solution  de  tannin  jusqu’à  cessa¬ 
tion  de  précipité,  et  on  abandonne  le  tout  à  lui-même  pendant 
douze  heures. 

Le  tannate  de  digitaline  qui  s’est  formé  se  réunit  au  fond  de  la 
capsule  en  une  matière  brune,  poisseuse,  qu’on  lave  à  plusieurs 


reprises  avec  de  l’eau  distillée  tiède  et  qu’on  mélange  ensuite  avec 
son  poids  de  litharge  en  poudre  fine.  Afin  de  faciliter  la  décompo¬ 
sition  du  tannate  de  digitaline  par  l’oxyde  de  plomb,  on  met  la  cap¬ 
sule  pendant  quelques  heures  au  bain-marie,  et,  lorsque  le  mélange 
est  pulvérulent,  on  le  traite  par  l’alcool  à  0,86  qui  dissout  très-ra¬ 
pidement  la  digitaline  soluble  et  la  digitaline  insoluble. 

Comme  la  solution  est  toujours  un  peu  colorée  en  jaune,  on  la 
traite  par  une  petite  quantité  de  charbon  animal  que  l’on  épuise 
ensuite  avec  de  l’alcool  jusqu’à  ce  que  le  liquide  filtré  ne  possède 
plus  de  saveur  amère.  Par  l’évaporation  du  véhicule  au  bain-marie, 
ou  même  à  l'air  libre,  on  obtient  la  digitaline  cristallisée  tandis 
que  la  digitaline  soluble  reste  dans  l’eau  mère. 

La  modification  la  plus  importante  que  nous  avons  apportée  au 
procédé  de  M.  Nativelle  réside  dans  l’emploi  du  sous-acétate  de 
plomb  et  du  carbonate  neutre  de  soude  recommandés  dans  l’ori¬ 
gine  par  MM.  Homolle  et  Quevenne,  et  qui,  d’après  nos  essais  com¬ 
paratifs,  décolorent  mieux  la  teinture  de  digitale  que  l’acétate  neutre 
de  plomb  et  le  phosphate  de  soude  indiqués  par  M.  Nativelle. 
D’autre  part,  nous  croyons  qu’il  est  utile,  dans  une  préparation  en 
grand,  et  pour  diminuer  le  plus  possible  les  frais  de  ce  genre  de 
fabrication,  de  recueillir  par  la  distillation  la  plus  grande  partie 
de  l’alcool  pour  le  faire  servir  à  un  autre  traitement  de  la  poudre 
de  digitale. 

Lors  de  son  apparition  dans  la  matière  médicale,  la  digitaline  a 
reçu  un  accueil  spécial  qu’explique  très-bien  l’importance  du  médi¬ 
cament,  mais  tout  le  monde  sait  que  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  beaucoup  de  praticiens  lui  préfèrent  la  poudre  et  les  prépara¬ 
tions  à  base  de  digitale  comme  plus  sûrs  dans  leurs  effets.  Une 
pareille  défaveur  ne  peut  certainement  tenir  qu’à  la  variété  et  à 
l’impureté  de  cet  actif  agent  médicamenteux;  dans  tous  les  cas,  cet 
abandon  ne  sera  sans  doute  que  passager,  car  vienne  le  moment  où 
la  thérapeutique  n’aura  à  sa  disposition  que  de  la  digitaline  aussi 
constante  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  que  dans  ses 
effets,  on  verra  alors  ce  médicament  reprendre  la  place  que  dès 
l’origine  il  était  appelé  à  occuper. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Albuminurie.  Traitement  par  l’iodure  do  potassium  b  haute  dose. 
Deux  succès.  (Jn  insuccès,  mais  guérison  prompte  par  l’iodure 
de  calcium. 

Obs.  1.  Femme  Delille,  de  Mouy  (Oise),  trente-six  ans,  tempé¬ 
rament  lymphatique,  pâle,  délicate,  jouit  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Elle  eut  dans  son  enfance  une  fièvre  typhoïde  et  une  dysen¬ 
terie.  La  menstruation  s’établit  sans  difficulté.  Elle  est  bien  réglée 
et  voit  en  petite  quantité  pendant  trois  jours.  Conditions  d’aisance 
médiocres.  Logis  peu  aéré,  obscur,  un  peu  humide. 

Depuis  un  an  environ,  elle  éprouve  des  dérangements  dans  sa 
santé.  De  temps  en  temps,  il  y  a  de  la  diarrhée,  les  forces  dimi¬ 
nuent,  l’appétit  se  perd,  des  douleurs  vagues  parcourent  les  mem¬ 
bres.  Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1868,  à  la  suite  d’une  inso¬ 
lation,  une  faiblesse  considérable,  des  douleurs  épigastriques,  des 
pesanteurs  dans  les  lombes  se  manifestent  à  un  tel  degré  qu’elle  se 
décide  à  demander  mes  soins. 

Ma  première  visite  date  du  20  mai  1868.  Je  trouve  la  femme  De¬ 
lille  d’une  pâleur  excessive  accompagnée  d’affaissement  profond. 
Infiltration  des  paupières  et  des  membres  abdominaux.  Pouls  à 
peine  perceptible,  inappétence,  langue  décolorée,  très-saburrale,  soif 
vive.  Les  urines  claires  précipitent  par  l’acide  azotique  une  albu¬ 
mine  abondante. 

Je  fis  d’abord  vomir  la  malade,  chez  laquelle  existait  un  embarras 
gastrique  évident.  Dès  le  lendemain,  elle  fut  soumise  au  traitement 
suivant  : 

1°  2  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium,  en  augmentant 
d’un  gramme  de  deux  en  deux  jours  ; 

2°  Vin  de  quinquina,  100  grammes; 

3°  Deux  dragées  d’iodure  de  fer  ; 

4°  Vin  et  régime  animalisé; 

5°  Abstention  de  tout  travail.  Séjour  aü  grand  air  le  plus  pos¬ 
sible. 

Au  bout  d’une  semaine,  cette  femme  voulut  quitter  mes  pres¬ 
criptions  et  rien  ne  pût  la  décider  à  persévérer.  Mais  alors  l’ana- 
sarque  devint  tellement  considérable,  qu’elle  ne  pouvait  remuer.  Elle 


restait  dans  son  lit  comme  une  masse  inerte,  sans  voir,  car  l’infil¬ 
tration  des  paupières  l'empêchait  de  les  ouvrir.  Elle  était  oppressée, 
tourmentée  par  une  soif  vive  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire,  tant  l’in¬ 
gestion  du  moindre  liquide  mettait  d’entrave  à  la  respiration  !  Elle 
vit  alors  qu’il  lui  fallait  sortir  de  pet  état  si  pénible  et  elle  promit 
d’exécuter  mes  ordonnances. 

Chaque  jour,  je  fis  pratiquer  des  frictions  générales  avec  eau 
tiède  et  glycérine  et  nous  reprîmes  Je  traitement  précité  en  portant 
à  quatre  le  nombre  des  dragées  d’iodure  de  fer.  Quand  l’anasarque 
eut  disparu,  ma  malade  se  croyant  guérie  fut  de  nouveau  sur  le 
point  de  m’échapper.  Nouvelle  résistance  de  sa  part  que  je  parvins 
à  vaincre  en  lui  affirmant  qu’elle  succomberait  fatalement  si  elle  ne 
continuait  pas.  A  partir  de  ce  jour,  je  ne  lui  laissai  aucune  relâche 
et  avec  les  menaces  d’une  mort  inévitable,  cette  femme  devint  docile. 
Peu  à  peu  la  quantité  d’albumine  diminua.  J’augmentai  la  dose 
d’iodure  de  potassium  jusqu’à  18  grammes  par  jour,  celle  d’iodure 
de  fer  à  six  dragées.  Puis,  elle  passait  presque  toute  la  journée 
hors  de  sa  maison,  ce  qui  fortifiait  sa  constitution  naturellement 
pauvre. 

Vers  la  fin  de  juillet,  je  ne  trouvais  plus  d’albumine.  Je  dimi¬ 
nuai  donc  graduellement  la  quantité  d’iodure  de  potassium,  qu’elle 
ne  put  tolérer  à  18  grammes  que  pendant  six  jours  seulement,  à 
cause  dé  l’Iodisme  intense. 

Le  10  août,  les  urines  étaient  parfaitement  limpides,  ne  précipi¬ 
taient  plus  et  l’état  général  était  très-satisfaisant.  La  guérison  était 
définitivement  obtenue.  Trois  mois  de  traitement  suffirent.  Sans  les 
difficultés  que  me  présentait  sans  cesse  la  malade,  il  aurait  pu 
être  fort  abrégé.  Depuis  cette  époque,  j’ai  souvent  essayé  ses  urines. 
Elles  ne  m’ont  jamais  offert  la  plus  petite  trace  d’albumine. 

Obs.  II.  Femme  Lenoir-Grandel,  d’Angy  (Oise),  trente-huit 
ans,  tempérament  lymphatico-nerveujç,  assez  délicate,  formée  à 
quinze  ans,  a  eu  cinq  enfants  quelle  a  nourris.  Entérite  il  y  a  douze 
ans.  Conditions  d’aisance  médiocres.  Logement  salubre, 

Depuis  un  mois,  excitation  nerveuse  insolite,  impatiences,  aga¬ 
cements,  colères  à  la  plus  futile  circonstance.  Les  paupières  et  les 
pieds  commencent  à  s’infiltrer,  puis  le  ventre.  L’appétit  se  conser¬ 
vait,  mais  la  femme  Lenoir  ne  pouvait  manger  que  fort  peu,  et  un 
besoin  incessant  de  nourriture  se  faisait  sentir.  Douleurs  considé¬ 
rables  dans  les  vertèbres  dorsales. 

La  malade  travaillait  depuis  un  an  avec  une  mécanique  à  chaus¬ 
sures,  Le  mouvement  continuel  dos  cuissos  et  des  jambes  avait 
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amené  une  Içueprvbép  abondante,  et  les  douleurs  ayec  l’infiltration 
étaient  attribuées  par  elle-même  à  la  nature  de  ses  occupations. 

Le  4  août  1 868,  visite.  L’anasarque  très-dévploppée  me  met  de 
suite  sur  là  voie  et  l'examen  des  urines  avec  l’acide  antique  donne 
un  précipité  blanc  d’albumine  fort  abondant. 

Ti'aitement  :  1°  2  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium,  en 
augmentant  d’un  gramme  de  trois  en  trois  jours; 

2°  Quatre  dragées  d’iodure  de  fer; 

3°  Vin  de  quinquina; 

4°  Régime  tonique; 

5°  Frictions  quotidiennes  avec  eau  tiède  et  glycérine,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  principalement. 

Pendant  plusieurs  jours,  l’infiltration  augmenta,  puis  diminua 
insensiblement.  Le  traitement  fut  suivi  avec  upe  scrupuleuse  exac¬ 
titude, 

16  août.  Urines  limpides,  incolores,  déposant  mqins  d’albumine. 
Infiltration  persistante  du  ventre  et  des  membres  inférieurs.  Dou¬ 
leurs  intolérables  lo  long  du  raohis  entier,  au  lieu  d’être  limitées 
aux  vertèbres  dorsales. 

Je  poursuis  l’emploi  des  mémos  moyens  et  j'ajoute  chaque  jour 
une  douche  en  pluie  avec  l’eau  froide.  Promonade  pendant  une 
demi-heure  à  la  suite.  La  malade  était  arrivée  à  10  grammes  d’io¬ 
dure  de  potassium.  Malgré  sa  vive  répugnance,  son  aversion  pour 
çe  médicament,  malgré  les  symptômes  d’iodisme  si  pénibles  et  la 
perte  d'appétit,  elle  se  décida  à  persévérer- 

Je  la  revis  le  %%  août.  Plus  d’albumine  dans  les  urines,  qui  sont 
légèrement  floconneuses.  Gonflement  du  ventre  à  peino  apparent, 
Pouls  faible,  régulier,  langue  nette,  appétit,  Les  douleurs  rachi¬ 
diennes  ont  cédé  à  l’usage  des  douches.  Je  réduis  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  6  grammes  par  jour.  Continuation  dos  autres  médicaments. 

27  août.  L’albumine  n’a  pas  reparu.  Encore  une  très-légère 
infiltration,  Les  forces  tardent  à  revenir,  mais  la  malade  sa  sent 
bien.  3  grammes  d’iodure. 

Je  ne  donne  pas  de  plus  amples  détails.  L,a  femme  Lenoir  fut 
guérie  radicalement  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  et  le  trai¬ 
tement  ne  dura  pas  plus  d’un  mois. 

Je  me  suis  demandé  si  le  genre  de  mouvement  qu’elle  exécutait 
n’avait  pas  été,  comme  le  pensait  la  malade,  une  cause  prédispo* 
santé  à  l'albuminurie  ?  Cependant  je  n’ai  pas  eu  d’autre  cas  dans 
les  ateliers  où  cette  machine  est  mise  en  usage. 


Obs.  III.  Femme  Leclerq-Millet,  d’Angy  (Oise),  cinquante-huit 
ans,  tempérament  très-lymphatique,  eut,  il  y  a  treize  ans,  au  mo¬ 
ment  de  perdre  ses  règles,  un  état  subinflammatoire  du  foie.  Elle 
travaille  beaucoup  à  la  culture  et  se  nourrit  mal,  quoique  ayant 
une  certaine  aisance.  Maison  un  peu  humide,  située  dans  une 
petite  cour  environnée  de  murs,  où  l’air  et  la  lumière  pénètrent  à 
peine. 

Depuis  un  mois, 'après  un  travail  fatigant,  prolongé  en  pleine  cha¬ 
leur,  elle  ressentit  une  douleur  épigastrique,  perte  d’appétit,  vo¬ 
missements  bilieux  et  douleur  profonde  au  foie  qui  est  augmenté 
de  volume.  Langue  sèche,  encroûtée,  épaisse;  soif  médiocre.  Sup¬ 
pression  des  urines;  quelques  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ces  symptômes  s’amendent  sous  l’influence  du  traitement.  Les  uri¬ 
nes  reparaissent. 

14  juillet  1868.  Je  remarque  de  l’infiltration  aux  malléoles,  de 
la  bouffissure  à  la  face  et  la  malade  accuse  une  fatigue  lombaire  des 
plus  pénibles.  Urines  surchargées  d’albumine. 

Traitement  :  1°  Iodure  de  potassium,  2  grammes.  Augmentation 
d’un  gramme  tous  les  deux  jours  ; 

2“  Quatre  dragées  d’iodure  de  fer; 

3°  Frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 

4°  Vin,  viande  rôtie; 

S°  Lever  et  exposition  au  grand  air  le  plus  longtemps  possible. 

Aucun  changement  jusqu’au  2  août.  Seulement,  l’infiltration  est 
diminuée.  Les  douleurs  lombaires  sont  moindres  et  la  marche  s’o¬ 
père  sans  aide.  Les  urines  ont  une  teinte  rougeâtre  comme  si  elles 
étaient  mêlées  de  sang.  Précipité  d’albumine  plus  abondant  encore. 

10  grammes  par  jour  d’iodure  de  potassium. 

Mêmes  prescriptions. 

5  août.  Douleurs  lancinantes  dans  les  membres  abdominaux. 
Nuits  sans  sommeil.  Appétit  nul.  Pouls  faible.  Affaiblissement  gé¬ 
néral.  Urines  écumeuses,  colorées  davantage  en  rouge  de  sang. 
Précipité  sans  changement. 

14  grammes  d’iodure  de  potassium  ; 

Un  verre  de  vin  de  quinquina  ; 

Iodure  de  fer  ut  suprà. 

Même  état  avec  affaiblissement  graduel  jusqu’au  14  août.  Le  seul 
bénéfice  obtenu  consiste  en  la  disparition  de  la  teinte  sanguinolente 
des  urines.  Mais  les  douleurs  lombaires  reparaissent.  Je  les  com¬ 
bats  avec  les  douches  en  arrosoir,  les  frictions  avec  un  Uniment 
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térébentkiné  et  je  continue  le  même  traitement  en  augmentant  jus¬ 
qu’à  20  grammes  l’iodure  de  potassium. 

Le  lumbago  diminue ,  mais  la  femme  Leclerq  dépérit.  Elle 
éprouve  les  symptômes  d’iodisme  qui  m’obligent  à  suspendre  l’u¬ 
sage  du  sel  potassique.  D’ailleurs,  elle  refuse  absolument  d’en 
prendre.  Elle  ne  mange  plus  du  tout.  Tout  aliment  est  vomi.  Elle 
n’a  de  goût  que  pour  les  fruits  verts.  Les  urines  n’offrent  aucune 
diminution  dans  la  quantité  d’albumine.  Je  parviens  non  sans  peine 
à  lui  faire  absorber  quelques  grammes  d’iodure  de  potassium,  mais 
elle  n’en  avalait  que  devant  moi  et  cessait  pendant  plusieurs  jours, 
de  sorte  que  cette  médication  ne  pouvait  produire  aucun  résultat. 
Cet  état  se  prolongea  ainsi  jusqu’au  7  septembre.  La  malade,  à 
cette  époque,  était  profondément  affaissée;  les  chairs  étaient  molles 
et  flasques,  le  teint  décoloré  ;  perte  complète  d’appétit;  découra¬ 
gement.  Elle  aime  mieux  mourir,  dit-elle,  que  de  se  soumettre  à 
mes  prescriptions.  J’étais  presque  aussi  découragé  que  ma  cliente, 
que  je  croyais  vouée  aune  mort  certaine;  mais,  convaincu  de  l’effi¬ 
cacité  des  iodures  dans  l’albuminurie  et  me  trouvant  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  continuer  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  sans  danger, 
je  songeai  à  lui  substituer  V iodure  de  calcium  qui  devait  être  mieux 
toléré.  Moitié  par  complaisance,  moitié  par  crainte  de  trépasser  dans 
un  bref  délai,  la  femme  Leclerq  consentit  à  subir  un  nouveau  trai¬ 
tement,  qui  fut  commencé  le  9  septembre. 

1°  Iodure  de  calcium,  40  centigrammes  par  jour,  en  trois  prises, 
dans  un  demi-verre  d’eau  fraîche  ; 

2°  Sirop  de  quinquina  et  d’écorces  d’oranges  amères; 

3°  Quatre  dragées  d’iodure  de  fer. 

Augmentation  graduelle  de  la  dose  d’iodure  de  calcium  jusqu’au 
25  septembre.  Elle  en  prend  4er,50  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Je  remarque  alors  une  légère  diminution  dans  la  quantité  d’albu¬ 
mine.  La  faiblesse  est  grande,  mais  l’état  général  est  plus  satisfai¬ 
sant  et  l’appétit  se  réveille. 

9  octobre.  Depuis  huit  jours,  la  dose  a  été  portée  à  2  grammes, 
puis  2Br,50  par  jour.  Précipité  d’albumine  beaucoup  moindre.  Les 
forces  reviennent  avec  l’alimentation  qui  peut  se  faire.  Bon  som¬ 
meil.  L’amélioration  se  manifeste  chaque  jour. 

20  octobre.  Embonpoint  relatif.  Les  chairs  sont  plus  fermes,  la 
pâleur  cadavéreuse  a  fait  place  à  une  bonne  coloration.  L’espoir 
d’une  guérison  prochaine  encourage  ma  cliente,  qui  est  décidée  à 
tout  faire,  et  qui  prend  sans  répugnance  mon  iodure  de  calcium 
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qii’elle  croyait  être  dé  pure  eau  de  fontaine,  ce  dont  j’eüs  bien  du 
mal  à  la  dissuader.  Les  uririés  Sôtlt  Opalines  à  peitie  avec  l’acide 
âÜOtiqué. 

3  grammes  d’iodtiré  dë  calcium. 

Six  dragées  d’iodure  dé  fer. 

Vin  de  qtlihquiflâ. 

22  octobre.  J'augmente  encore!  4  grammes  d'induré  de  calcium. 
Plus  d’albumine  !  Les  forces  reviennent  à  grands  pas*  La  viande, 
qui  répugnait  auparavant,  est  mangée  avec  plaisir» 

Je  fais  continuer  &  4-  grammes  et  je  diminuerai  cette  dose  insen-< 
siblemenl,  mais  je  soumettrai  longtemps  encore  la  malade  au  quin- 
quina  et  à  l’iodure  de  fer. 

Ce  31  octobre,  le  bien  ne  s'est  pas  démenti  é!  la  guérison  est 
accomplie  définitivement.  —  Trentemeuf  jours  de  traitement  par 
Fiodufe  de  calcium. 

Une  seule  observation,  uu  seul  succès  sont  insuffisants,-  je  le 
sais,  pour  confirmer  l’éïcellence  d’nn  traitement  ;  mais  ici,  il  est 
facile  de  juger  par  avance  de  l’efficacité  de  l’iodure  de  calcium  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  et,  éU  outre,  sôn  avantage  sur  l’iodnre 
de  potassium  est  incontestable.  En  effet,  ce  dernier  est  d’une  inges¬ 
tion  désagréable,  il  répugne  tellement  aux  malades  qu’ils  y  reno®- 
eeut,  et  les  symptômes  d’iodisme  qui  apparaissent  inévitablement 
entravent  la  guérison,  parce  que  l’ôu  est  obligé  d’en  suspendre 
l’emploi.  Je  ne  sais  même  pas  s’il  n’y  aurait  pas  danger  à  vouloir 
persister.  Puis,  l’appétit  se  perd,  l’économie  tombe  dans  un  affais¬ 
sement  considérable.  Ces  graves  désordres  ne  se  présentent  pas  avec 
l’iodure  de  calcium  dont  la  tolérance  est  très-facile.  On  pourrait  en 
élever  la  dose  beaucoup  plus  et  obtenir  probablement  une  cure  plus 
rapide  de  là  néphrite  albumineuse.  Jé  n 'hésiterai  pas  S  l’adminis¬ 
trer  ainsi  dans  les  cas  qui  se  présenteront  à  moi. 

Afin  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dd,  je  dois  ajouter  qué', 
sans  notre  confrère  distingué,  M.  Crôcq  (de'  Bruxelles)  qui,  le  pre¬ 
mier,  usa  de  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose'  dans'  celte'  maladie, 
je  h’àurais  peut-être  pas  eu  l'a  pensée  de  lui  appliquer  le  traitement 
par  rtodure  de  calcium.  Baudon,  d.  vt.  p. 

Mouy  (Oise),  31  octobre  1868'. 
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Traité  pratique  des  maladies  chroniques,  par  le  docteur  Mai.  Durand -Fardel, 
médecin  inspecteur  des  eaux  d’Hàüterive  à  Vichy,  président  de  la  Société 
d'hydrologie. 

A  moins  de  tourner  systématiquement  le  dos  aux  enseignements 
de  toutes  sortes  qui  nous  arrivent  par  la  voie  des  méthodes  nou¬ 
velles  appliquées  à  la  science  de  la  vie,  ou  de  faire  partir  non 
moins  systématiquement  la  science  radicalement  renouvelée  de  ces 
enseignements,  grand  se  montre  l’embarras  des  médecins  intelli¬ 
gents  qui  veulent  traiter  un  point  quelconque  de  la  science,  et  qui 
sentent  instinctivement  que  si  tout  n’est  pas  scories  dans  la  tradi¬ 
tion  du  passé,  tout  non  plus  n’est  pas  or  pur  dans  les  éléments 
souvent  fort  disparates,  et  plus  souvent  encore  à  peine  ébauchés 
sur  lesquels  on  veut  édifier  l’avenir  de  la  connaissance.  Cet  em¬ 
barras  se  trahit  d’autant  plus,  et  fait  d’autant  plus  hésiter  la  plume, 
que  l’esprit  est  de  meilleure  trempe,  et  qu’il  plonge  plus  avant  par 
l’acuité  du  regard  dans  le  fond  des  choses.  L’esprit  humain  étant 
donné  avec  ses  défaillances  et  ses  courtes  vues,  étant  donnés  aussi 
les  enseignements  qui  éclatent  à  chaque  page  de  l’histoire,  est-ce 
s’aventurer  beaucoup  que  de  poser  en  principe  que  la  vérité  tout 
entière  n’est  ici  ni  là,  qu’elle  n’est  même  pas  nécessairement  là  où 
les  aigles  sont  assemblés,  parce  que  c’est  là  qu’est  le  soleil,  mais 
qu’elle  est  un  peu  partout  à  l’état  de  diffusion,  telle  que  l’analyse 
l’a  faite,  et  la  fait  encore  tous  les  jours  ?  Je  l’ai  dit,  et  je  le  répéte¬ 
rai  plus  d’une  fois  encore,  au  milieu  de  cette  fermentation  des  es¬ 
prits,  au  milieu  de  cette  tourmente  d’une  science  en  ébullition,  ne 
nous  livrons  pas-,  attendons  prudemment,  avant  de  prendre  cou¬ 
leur  en  ces  antinomies,  dont  se  composent  les  conclusions  en  appar 
rence  les  plus  rigoureuses  de  l’observation  ;  attendons  que  la  lu¬ 
mière,  la  vraie  lumière,  se  fasse,  et  ne  prenons  pas  pour  elle  les 
fantômes  qui  apparaissent  sur  le  terrain  de  la  science  au  clair  de 
lune  de  l’imagination.  Fontenelle  a  là  dessus  un  mot  qui  mérite 
d’être  rappelé  :  «  Il  ne  faut  donner,  disait-il,  que  la  moitié  de  son 
esprit  aux  choses  de  cette  espèce  que  l’on  croit,  et  se  réserver  une 
autre  moitié  libre,  où  le  contraire  puisse  être  admis,  s’il  en  est  be¬ 
soin.»  Rappefez-vous  l’état  de  la  science  où  le  vieux  Normand  re¬ 
commandait  cette  circonspection,  cette  tempérance  dans  l’assenti¬ 
ment  de  l’esprit,  et  dites- moi  si  en  engrangeant  la  science  du 
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temps  dans  la  moitié  de  son  esprit,  il  ne  lui  a  point  encore  donné 
plus  de  place  qu’elle  ne  le  méritait. 

En  plus  d’uu  endroit  de  l’ouvrage  important  que  vient  de  publier 
le  médecin  distingué  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  se 
marque  d’une  manière  visible  l’état  d’esprit  que  nous  venons  d’es¬ 
quisser  :  c’est  que  M.  Durand-Fardel,  qui  a  tracé  son  sillon  dans 
la  science,  si  humble  qu’il  soit,  ajouterons-nous,  pour  ne  pas 
blesser  sa  modestie,  ne  peut,  d’une  part,  fermer  les  yeux  aux  en  - 
seignements  positifs  qu’il  doit  à  une  longue  et  sagace  expérience,  et 
que  d’un  autre  côté,  il  ne  peut,  sans  faire  violence  à  son  intelli¬ 
gence  même,  méconnaître  le  complément  d’informations  que  lui 
fournit  d’une  main  généreuse  la  science  du  jour.  Ecoutez-Ie  un 
instant  sur  ce  |point ,  et  vous  vous  assurerez  ainsi  que  vous 
ne  sauriez  prendre  un  meilleur  guide  que  le  savant  inspecteur 
de  Vichy  dans  les  questions  délicates  où  il  s’agit  de  concilier 
les  enseignements  encore  un  peu  voilés  de  l’enquête  contempo¬ 
raine  avec  les  données  les  plus  impératives,  quant  à  la  pratique 
proprement  dite,  de  la  tradition.  «  Aujourd’hui,  dit  le  savant  au¬ 
teur,  nous  entrons  dans  une  ère  mieux  éclairée  et  plus  réfléchie. 
L’entraînement  inconsidéré  qui,  dans  une  courte  période,  avait 
passé  de  l’anatomie  pathologique  descriptive  à  l’analyse  chimique 
et  à  l’observation  microscopique,  a  fait  place  à  des  méthodes  plus 
circonspectes  et  plus  scientifiques.  Les  puissants  moyens  de  re¬ 
cherche  et  d’analyse  que  nous  possédons,  en  nous  révélant  tout 
un  monde  de  faits  nouveaux,  nous  laissent  entrevoir  surtout  le  champ 
fécond,  à  peine  effleuré  jusqu’ici,  qui  s’oflre  à  nos  lecteurs,  et  pro¬ 
met  une  magnifique  récolte  à  notre  patiente  persévérance.  Aucune 
époque  scientifique  peut-être  n’a  eu,  plus  que  celle  où  nous  écri¬ 
vons,  la  conscience  sincère  de  ce  qu’elle  ignore  encore,  et  n’a 
montré  moins  d’empressement  à  substituer  de  pures  spéculations 
aux  lacunes  de  l’observation,  et  à  construire  des  théories  hâtives 
sur  des  notions  que  l’on  sait  encore  n’être  qu’incomplètes  et  pro¬ 
visoires.  » 

Si  c’était  ici  le  lieu  de  contrôler  la  vérité  de  cette  dernière  asser¬ 
tion,  nous  n’aurions  pas  de  peine,  ce  nous  semble,  à  montrer 
que  notre  savant  confrère  surfait  un  peu  la  modestie  de  plusieurs 
médecins  contemporains,  des  grandes  figures  surtout,  soit  ici,  soit 
ailleurs,  sur  lescjuelles  se  portent  naturellement  les  yeux  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  renouvellement  de  la  science.  Oui,  le  microscope, 
oui,  l’analyse  chimique,  et  surtout  la  synthèse  chimique,  oui, 
l’expérimentation  physiologique  nous  ont  fourni  des  données  im- 
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portantes  qui  entreront  dans  la  trame  de  la  science  de  l’avenir  ; 
mais  plusieurs  des  conclusions  qu’en  ont  déjà  tirées  quelques  es¬ 
prits  ardents,  et  qui  ne  vont  à  rien  moins  qu’à  appuyer  exclusive¬ 
ment  sur  cette  base  une  physiologie  normale  et  pathologique  radi¬ 
calement  renouvelée,  ont-elles  réellement  la  portée  qu’on  leur 
accorde  si  libéralement,  et  le  temps  qui  refroidit  aux  métaphores  ne 
viendra-t-il  tempérer  un  peu  un  assentiment  trop  absolu  et  trop 
bruyant  donné  à  des  théories  qui,  pour  être  encore  à  l’état  de  né¬ 
buleuses  non  réduites,  n’en  sont  pas  moins  virtuellement  la  néga¬ 
tion  de  toute  la  tradition  de  la  science?  Au  . reste,  M.  Durand- 
Fardel  est,  au  fond,  plus  de  notre  avis  sur  ce  point  qu’il  ne  le 
parait  dans  le  court  passage  que  nous  venons  de  citer  de  son  livre  : 
lisez  plutôt  les  excellentes  pages  qu’il  consacre  au  ramollissement 
cérébral,  et  où,  tout  en  acceptant  comme  une  précieuse  conquête 
de  l’observation  contemporaine  la  donnée  de  la  thrombose  et  de 
l’embolie,  il  ne  laisse  pas  de  s’étonner  un  peu  qu’avec  une  con¬ 
ception  aussi  radicalement  mécanique  du  processus  morbide  dont 
il  s’agit,  on  n’ait  rien  trouvé  de  mieux  en  thérapeutique  que  l’ensem¬ 
ble  des  moyens  qu’il  a  lui-même  formulés,  il  y  a  quelque  vingt  ans, 
sous  l’empire  d’idées  étiologiques  bien  différentes.  Mais  c’est  nous  at¬ 
tarder  trop  en  ces  généralités  :  ce  que  nous  voulons  surtout  ici;  c’est 
faire  connaître  un  ouvrage  qui  nous  paraît  appelé  à  servir  utilement 
la  pratique  dans  un  ordre  de  maladies  où  les  enseignements  d’un 
esprit  distingué,  d’un  observateur  judicieux,  ne  sont  jamais  hors 
de  propos;  nous  allons,  sans  autre  transition,  procéder  à  ce  suc¬ 
cinct  examen. 

Bien  que  M.  Durand-Fardel  ait  l’œil  ouvert  sur  une  foule  de 
données  originales  qu’apportent  incessamment  à  la  science  les  re¬ 
cherches  contemporaines,  le  cadre  de  son  livre  s’en  est  peu  res¬ 
senti,  et  il  a  suivi,  pour  coordonner  le  vaste  sujet  qu’il  avait  à 
traiter,  la  classification  la  plus  simple,  celle  qui  répond  le  mieux 
aux  exigences  de  la  vie  plus  active  que  méditative  de  la  plupart  des 
médecins.  Sou  travail,  qui  comprend  deux  volumes  considérables, 
se  divise  uniquement  en  deux  parties  d’une  étendue  fort  inégale  : 
dans  la  première,  il  traite  des  affections  constitutionnelles  ou  dia¬ 
thèses;  dans  la  seconde,  qui  comprend  plus  que  les  trois  quarts  de 
l’ouvrage  tout  entier,  il  traite  des  maladies  chroniques  des  appareils 
et  des  tissus  organiques. 

Des  considérations  générales  sont  placées  en  tête  du  livre,  qui 
ont  pour  but  d’exposer  la  manière  dont  l’auteur  comprend  la  ma¬ 
ladie  en  général,  la  maladie  chronique,  et  la  seconde,  d’esquisser 
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d’un  trait  rapide  la  physiologie  et  la  pathologie,  ou,  comme  le  dirait 
M.  Robin,  l'anatomie  générale,  tellesque  le  microscope  surtout  ton¬ 
drait  à  les  faire  concevoir,  mais  que  l’on  ne  nous  a  montrées  jus¬ 
qu’ici,  qu'on  scie  persuade  bien,  que  sous  une  forme  schématique 
qui  est  loin  d’être  arrêtée.  Notre  auteur  s’efforce  de  corriger  ce 
qu’il  y  a  d’excessif  dans  ce  pur  mécanisme,  que  tempère  à  peine 
l’irritabilité  de  Virchow,  par  le  vitalisme  plus  ou  moins  accentué, 
et  diversement  conçu  de  deux  esprits  éminents,  MM.  Pidoux  et 
Chauffard,  dont  il  est  loin  d’ailleurs  de  suivre  toujours  servilement 
la  version.  Ces  pages  qu’anime  un  souffle  puissant,  nous  aurions 
désiré,  dans  l'intérêt  des  lecteurs  qui  se  perdent  un  peu  au  milieu 
des  discussions  confuses  du  jour,  que  l’auteur  les  eût  moins  écour¬ 
tées,  et  que  là  même  il  eût  mis  en  plus  vive  lumière  les  conceptions 
sinon  théoriques,  du  moins  très-systématiques,  dont  on  s’efforce 
de  faire  sortir  toute  la  science  de  la  vie.  Ce  travail,  qui  n’était  pas 
assurément  au-dessus  des  forces  de  M.  Durand-Fardel,  il  l’a  fait 
en  partie  à  propos  du  cancer,  où  il  expose  les  idées  de  Virchow  sur 
la  genèse  des  tumeurs,  et  où  il  oppose  à  la  conception  du  profes¬ 
seur  de  Berlin  celle  d’un  esprit  non  moins  distingué,  le  professeur 
Broca;  mais  la  place  de  celte  question  capitale  n’était-elle  pas  plus 
naturellement  marquée  dans  les  considérations  générales  qui  ou¬ 
vrent  le  livre,  et  en  les  liant  à  ces  considérations,  soit  par  la  cri» 
tique,  soit  par  un  assentiment  partiel,  le  médecin  de  Vichy  n’eût- 
il  pas  rendu  celles-ci  plus  intéressantes  encore  ?  Quoi  qu’il  en  soit 
à  cet  égard,  M.  Durand-Fardel,  après  ces  considérations  générales 
sur  les  affections  constitutionnelles  et  diathésiques,  aborde  celles- 
ci  directement,  et  traite  tour  à  tour,  avec  une  ampleur  de  détails 
qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  les  livres  les  plus  classiques, 
de  la  goutte,  de  la  gravelle,  du  diabète,  de  la  polysarcie,  de  la  scro¬ 
fule,  de  l’herpétisme,  de  l’anémie,  du  scorbut,  du  nervosisme,  de 
la  chlorose,  du  rhumatisme  musculaire,  fibreux,  névralgique  et 
viscéral,  de  l’arthrite  noueuse  et  du  cancer.  Il  nous  serait  impos¬ 
sible  de  suivre  l’auteur  dans  tout  le  parcours  d’une  route  si  éten¬ 
due,  mais  nous  recommanderons  en  particulier  à  l’attention  du 
lecteur  les  articles  relatifs  à  la  goutte,  au  diabète,  à  la  gravelle.  Sur 
ces  sujets  bien  délimités,  le  médecin  de  Vichy  a  puisé  dans  sa 
pratique  particulière  une  foule  d’enseignements  précieux,  qui 
marquent  ces  pages  de  son  livre  d’un  véritable  caractère  d’o¬ 
riginalité.  La  question  de  l’arthritisme,  telle  qu’elle  se  pose 
actuellement  dans  la  science,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Bazin, 
Hardy,  Pidoux,  etc.,  n’est  qu’esquissée,  mais  elle  emporte  avec  elle 
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un  intérêt  qui  longtemps  encore  fixera  l’attention  des  esprits  ré¬ 
fléchis. 

Nous  avons  presque  dépassé  les  limites  dans  lesquelles  nous  de¬ 
vions  nous  renfermer,  et  nous  n’avons  touché  qu’à  la  partie  la 
moins  étendue  de  l’ouvrage  remarquable  à  tant  de  titres  de 
M.  Durand-Fardel.  Qu’on  nous  permette,  dans  l’impossibilité  où 
nous  serions  d'énumérer  simplement  tant  de  sujets  divers,  traités 
sous  la  rubrique  si  compréhensive  que  nous  avons  indiquée,  d’ap¬ 
peler  surtout  l’attention  des  praticiens  désireux  de  savoir,  si  nous 
osions  le  dire,  le  dernier  mot  de  la  science,  sur  les  questions  rela¬ 
tives  aux  maladies  chroniques  du  foie,  à  la  gastrite  chronique  et 
sa  forme  la  mieux  déterminée,  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  au  ra¬ 
mollissement  du  cerveau  ;  qu’il  nous  soit  permis,  répétons-nous, 
d’appeler  surtout  l’attention  des  praticiens  sur  les  chapitres  com¬ 
plets  où  ces  questions  sont  magistralement  traitées.  La  clinique 
de  M.  Durand-Fardel  est  surtout  à  Vichy,  et  c’est  sur  ces  ma¬ 
ladies  que  modifient  le  plus  efficacement  ces  thermes,  que  l’atten¬ 
tion  de  notre  très-distingué  confrère  s’est  principalement  portée. 
On  sent  qu’il  est  là  sur  son  terrain,  et  ses  enseignements,  sans  sur* 
faire  en  rien  les  vertus  de  sa  naïade,  sont  lumineux,  précis,  décisifs. 

En  un  mot,  ce  livre  est  bon  dans  toutes  ses  parties.  H  est  excel¬ 
lent  dans  quelques-unes  ;  et  nous  estimons  que  le  médecin  qui,  ,en 
face  des  difficultés  sans  nombre  auxquelles  se  heurtent  les  esprits 
les  mieux  préparés  dans  le  traitement  dos  maladies  chroniques,  le 
consultera,  le  méditera,  en  tirera  une  foule  d’informations  utiles 
qu’il  chercherait  vainement  ailleurs. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Observations  de  plaies  pénétrantes  des  grandes  articula¬ 
tions,  suivies  de  guérison  (’).  —  Les  plaies  pénétrantes  des  grandes 
articulations  sont  toujours  un  sujet  d’alarme  pour  le  chirurgien. 
Même  les  incisions  chirurgicales,  pratiquées  avec  le  soin  le  plus 
attentif  et  avec  toutes  les  précautions  convenables  pour  prévenir 
l’inflammation,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’extraire  des  corps  mobiles 
des  cavités  articulaires,  ont  été  suivies  de  conséquences  désas- 
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treuses.  A  plus  forte  raison  les  plaies  résultant  de  l’action  d’instru¬ 
ments  grossiers,  mal  affilés,  les  plaies  contuses,  compliquées  de 
meurtrissures  et  de  lacérations  des  parties  voisines,  s’accompagnent- 
elles  de  risques  plus  considérables  et  pour  l’intégrité  du  membre 
et  pour  la  vie  des  blessés.  Si  elles  sont  prises  à  temps,  toutefois,  et 
traitées  convenablement  à  l’aide  des  moyens  dont  dispose  la  chirur¬ 
gie  moderne,  les  dangers  sérieux  qu’entraînent  ces  graves  blessures 
peuvent  du  moins  être  conjurés,  et,  comme  le  prouvent  les  faits 
suivants  empruntés  au  service  de  M.  J.  Birkett,  sans  que  les  fonc¬ 
tions  de  l’articulation  atteinte  se  trouvent  nécessairement  compro¬ 
mises.  Les  moyens  mis  en  œuvre  par  le  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Guy  dans  ces  sortes  de  cas  consistent  dans  la  réunion  immédiate 
de  la  plaie,  le  repos  absolu  du  corps,  l’immobilité  du  membre,  l’ap¬ 
plication  locale  de  la  glace,  et  un  régime  modéré,  mais  suffisam¬ 
ment  nourrissant. 

Obs.  I.  Plaie  ■pénétrante  du  genou.  —  Le  8  février  1867,  un  char¬ 
pentier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  santé,  tomba  d’une  hau¬ 
teur  de  plusieurs  pieds  pendant  qu’il  portait  un  panier  rempli  d’ou¬ 
tils  de  son  métier,  et  dans  sa  chute  le  tranchant  d’un  de  ces  outils 
lui  fit  une  blessure  profonde  à  la  partie  supérieure  externe  du  genou 
gauche.  Partant  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  qu’elle  découvrait 
en  partie,  la  plaie  s’étendait  obliquement  en  bas  et  en  dehors  jus¬ 
qu’à  un  pouce  et  demi  de  la  face  postérieure  du  membre  reposant 
dans  l’extension.  Les  bords  de  cette  plaie,  furent  réunis  avec  soin  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives  et  d’une  compresse  ;  mais,  le 
lendemain,  il  s’en  échappait  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
synovial.  La  surface  de  l’articulation  était  plus  chaude  que  celle  du 
côté  opposé,  et  le  ligament  capsulaire  était  distendu  par  un  épan¬ 
chement.  Le  membre  fut  fixé  sur  une  attelle  postérieure,  de  la  glace 
appliquée  sur  la  jointure,  et  un  régime  modéré,  mais  nourrissant, 
accordé  au  malade. 

Les  choses  suivirent  dans  ce  cas  une  marche  satisfaisante.  Il  ne 
survint  ni  inflammation  locale  ni  troubles  généraux,  capables  de 
faire  naître  aucune  appréhension,  et  en  peu  de  jours  la  moitié  su¬ 
périeure  de  la  plaie  était  cicatrisée.  Du  liquide  synovial  continuant 
à  suinter  de  sa  partie  postérieure,  retardait  en  ce  point  la  cicatri¬ 
sation.  L’application  de  la  glace  fut  continuée  pendant  douze  jours, 
au  bout  desquels  l’épanchement  intra-articulaire  avait  disparu.  La 
plaie,  laissée  à  découvert,  semblait,  dans  cette  condition,  guérir 
plus  rapidement,  une  croûte  s’y  formant,  sous  laquelle  la  cicatrisa¬ 
tion  se  faisait  d’une  manière  graduelle. 


Le  malade  sortit  de  l’hôpital  quarante-huit  jours  après  son  acci¬ 
dent,  en  très-bon  état. 

Obs.  II.  Plaie  conluse  de  la  jambe  communiquant  avec  I  articula¬ 
tion  du  genou. —  Un  homme  de  peine,  âgé  de  vingt-et-un  ans,  bien 
portant,  entra  à  l’hôpital  de  Guy  le  23  août  1867,  pour  une  blessure 
produite  une  heure  auparavant  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Le 
coup  avait  porté  immédiatement  au-dessous  du  genou  gauche,  au 
moment  où  la  jointure  se  trouvait  dans  l’état  de  flexion,  et  avait 
occasionné  une  plaie  de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  sur  laquelle 
un  premier  pansement  avait  été  fait  immédiatement  par  un  chirur¬ 
gien.  Les  pièces  composant  ce  pansement  ayant  été  enlevées,  on 
trouva  une  plaie  contuse  irrégulière,  aflectant  une  forme  quadrila¬ 
tère  et  une  direction  oblique,  large  de  trois  quarts  de  pouce  et  située 
à  deux  pouces  et  demi  environ  au-dessous  du  bord  antérieur  de  lasur- 
face  articulaire  supérieure  du  tibia  ;  les  parties  molles  étaient  divisées 
jusqu’à  l’os.  L’articulation  du  genou  était  gonflée,  et  quand  on  venait 
à  presser  sur  la  rotule,  le  sang  s’écoulait  par  la  plaie  avec  plus 
d’abondance,  mêlé  de  bulles  gazeuses.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’in¬ 
certitude  dans  le  diagnostic  :  la  plaie  des  téguments  communiquait 
avec  la  cavité  articulaire,  dans  laquelle  avait  pénétré  à  la  fois  et  du 
sang  et  de  l’air.  Le  membre  fut  placé  dans  l’extension  et  maintenu 
dans  cette  position  à  l’aide  de  coussins  remplis  de  sable.  En  pres¬ 
sant  sur  l’articulation,  on  expulsa  autant  que  possible  le  sang  et  l’air 
qui  s’y  étaient  épanchés  ;  on  appliqua  un  plumasseau  de  charpie 
au-dessus  du  trajet  de  la  plaie,  entre  celle-ci  et  la  tête  du  tibia,  et 
l’on  fit  sur  la  plaie  elle-même  un  pansement  à  l’eau  froide.  Cepen¬ 
dant  la  jointure  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier  de  nouveau,  probable¬ 
ment  par  suite  d’une  nouvelle  effusion  de  sang  ;  l’écoulement  san¬ 
guin  présentait  les  caractères  du  sang  veineux.  Le  chirurgien 
prescrivit  le  repos  le  plus  absolu,  l'application  constante  de  glace 
sur  la  iotalité  des  surfaces  antérieure  et  latérales  de  l’articulation, 
et  un  régime  alimentaire  très-modéré. 

Aucun  symptôme  fâcheux  ne  vint  eutraver  les  progrès  de  la 
guérison.  La  plaie  se  cicatrisa  dans  l’espace  de  quinze  jours;  la 
jointure  continua  à  rester  tuméfiée,  mais  sans  être  douloureuse  ; 
du  reste  le  blessé  se  montra  très-docile  à  suivre  strictement  les 
prescriptions  qui  lui  avaient  été  faites  relativement  au  repos  absolu 
du  membre.  L’application  de  la  glace,  prolongée  après  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie  extérieure,  eut  lieu  sans  interruption  pendant  trois 
semaines.  Le  malade  fut  maintenu  au  lit  cinq  semaines  durant, 
avec  la  continuation  des  moyens  propres  à  assurer  l’extension  du 
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membre  et  l’immobilité  de  l’article.  Quand  il  quitta  l’hôpital,  qua¬ 
rante-trois  jours  après  l’accident,  les  mouvements  de  la  jointure  ne 
s’accompagnaient  d’aucune  douleur.  Revu  deux  mois  plus  tard, 
dans  les  premiers  jours  de  décembre,  il  déclara  n’avoir  jamais  res¬ 
senti  ni  gêne  ni  souffrance. 

Obs.  III.  Plaie  de  l’articulation  du  coude,  compliquée  de  fracture 
de  Folécrane.  —  Le  sujet  de  cette  observation,  admis  à  l’hôpital  le 
4  avril  d  867,  âgé  de  vingt  ans,  avait  été  frappé  par  un  de  ses  cama¬ 
rades  avec  une  scie  à  main,  dont  le  bord  non  dente  était  mince  et 
presque  tranchant.  Le  coup  avait  déterminé  à  la  partie  postérieure 
de  la  région  cubitale  gauche  une  plaie  située  un  peu  obliquement 
et  divisant  les  téguments  dans  une  étendue  d’environ  deux  pouces; 
il  avait  de  plus  fracturé  l’olécrane  à  trois  quarts  de  pouce  de  son 
sommet,  sans  détruire  ses  attaches  ligamenteuses  et  tendineuses. 
A  travers  celte  solution  de  continuité,  tant  des  parties  molles  que 
de  l’os,  on  apercevait  l’intérieur  de  l’articulation,  quand  le  membre 
était  dans  la  flexion.  La  plaie  des  téguments  lut  réunie  au  moyen 
de  trois  sutures,  puis  le  bras  fut  assujetti  sur  une  attelle  droite 
convenablement  garnie  au  niveau  du  coude,  en  même  temps  qu’une 
compresse  humide  recouvrait  la  plaie.  Au  bout  d’un  jour  ou  deux, 
il  y  survint  de  l’inflammation  et  le  malade  accusa  de  la  douleur. 
Alors  application  de  glace  sur  la  jointure,  qui  fit  tomber  l'inflam¬ 
mation.  Malgré  cela,  la  plaie  prit  un  mauvais  aspect;  on  enleva  les 
sutures  et  l’on  fit  des  pansements  avec  une  solution  de  permanga¬ 
nate  de  potasse.  On  substitua  à  l’attelle  droite  une  attelle  coudée; 
mais  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  du  membre  qui  se  mani¬ 
festèrent  ayant  paru  résulter  de  ce  changement,  la  nouvelle  attelle 
fut  retirée  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  bras  fut  assujetti  au 
moyen  de  coussins.  L’application  de  la  glace,  reprise  alors,  fut 
continuée  pendant  trente  jours.  La  cicatrisation  était  complète  au 
bout  d’un  mois  et  demi  ;  néanmoins  le  membre  fut  tenu  quelque 
temps  encore  dans  une  immobilité  absolue,  avec  une  légère  flexion 
de  l'articulation.  Le  malade  sortit  de  l’hôpital  soixante-neuf  jours 
après  l’acoident,  conservant  son  bras,  mais  n'ayant  pas  l’intégrité 
de  ses  mouvements. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  la  méthode  expectante 
dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  La  note  publiée  par 
le  docteur  Fournier,  d’Angoulême, 
sur  les  dangers  de  l'expectation  dans 
la  pneumonie  n’a  pas  seulement  attiré 
notre  attention;  un  de  nos  confrères 
delà  province,  le  docteur  de  Lpce  (de 
Vire)  a  réclamé  contre  l’interprétation 
attribuée  par  M.  Fournier  aux  faits 
malheureux  dont  il  a  été  témoin,  et  il 
s’exprime  ainsi  : 

Je  suis  cl  reste  un  partisan  de  J'éx- 
pcctation,  d’une  expectation  intelli¬ 
gente,  non  aveugle,  et  voici  comment 
le  hasard  est  venu  m’ouvrir  les  yeux 
et  me  faire  abandonner  la  méthode 
dangereuse  que  je  préconisais  aux  dé¬ 
buts  de  ma  pratique  médicale. 

Un  jour,  il  y  a  de  cela  près  de  trois 
ans,  je  fus  appelé  près  d'un  ouvrier 
misérable,  père  de  cinq  enfants  en  bas 
âge,  atteint  depuis  deux  ou  trois  jours 
(  je  raconte  de  mémoire)  d'une  pneu¬ 
monie  nui  avait  déjà  produit  l'hépati- 
sation  de  la  partie  postérieure  du  lobe 
moyen  et  du  tiers  inférieur  du  lobe 
supérieur  du  poumon  droit,  et  plongé 
le  malade  dans  une  prostration  d’un 
fâcheux  augure.  Je  lis  transporter  à 
l’hûpila!  d’Ëvron,  où  j’exerçais  alors, 
cet  ouvrier,  qui,  affaibli  par  un  travail 
pénible  rt  une  nourriture  insuffisante, 
me  parut  incapable  de  supporter  le 
traitement  rigoureux  que  j’employais 
à  cette  époque.  Je  fis  couvrir  la  poi¬ 
trine  et  le  dos  de  sinapismes,  et  pres¬ 
crivis  une  décoction  de  polygala  et  du 
bouillon  par  cuillerées.  Le  lendemain, 
l’état  s’était  aggravé  elle  malade  re¬ 
çut  les  derniers  sacrements.  |,e  sojr, 
pourtant,  je  crus  surprendre  çâ  et  là 
quelques  râles  qui  me  firent  espérer 
une  résolution.  Le  matin  du  troisième 
jour,  malgré  l’amendement  des  sym¬ 
ptômes  généraux,  l'oppression  était  ex¬ 
cessive.  a  l’ansciiltaiion,  je  constatai 
les  progrès  rapides  du  travail  résolutif 
et  l’accumulation  dans  les  bronches 
d'abondantes  sécrétions  que  le  malade 
n’avait  pas  la  force  d’expectorer,  Je 
fis  donoer  deux  grammes  d’ipéca,  et 
la  dyspnée  disparut  en  partie  avec  sa 
cause.  Chaque  jour,  depiiis,  la  résolu¬ 
tion  fit  des  progrès,  cl.  à  la  lin  de  la 
semaine  (dixième  ou  onzième  jour  de 


la  maladie),  le  malade,  dont  j'avais 
désespéré,  guéri,  mangeait  des  potages 

réflexions,  et  trois  cas  où 
le  traitement  classique  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur  avait  été  suivi  d’une 
issue  funeste ,  à  laquelle  il  n'élait 
eut-êlre  pas  étranger,  me  revinrent 

l’esprit  et  inquiétèrent  ma  con¬ 
science. 

Quelques  jours  après,  j’étais  appelé 
près  d'un  robuste  paysan  atteint  de¬ 
puis  quaranle-huit  heures  d’une  pneu¬ 
monie  peu  étendue  de  la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  gauche.  Matité  dans 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
râles  crépitants  périphériques,  expec¬ 
toration  pathognomonique,  symptômes 
généraux  bénins,  tels  furent  les  phé¬ 
nomènes  que  j’observai.  J’usai  du 
même  traitement  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  moins  le  vomitif,  et  le  malade, 
huit  jours  plus  tard,  élqil  rétabli  ■.  il 
n’eut  pas  même  de  convalescence' 

M.  de  Luce  rapporte  une  statistique 
de  jlix  cas  de  pneumonie  dans  les¬ 
quels  le  traitement  a  éié  peu  actif,  et 
il  en  lire  la  conclusion  que  la  pneu¬ 
monie  surveillée  par  un  médecin  soi¬ 
gneux  et  intelligent  peut  être  aban¬ 
donnée  à  ellé-meme.  Nous  ajouterons 
que  notre  confrère  ne  peut  être  soup¬ 
çonné  d’étre  un  partjsan  systématique 
de  l’pxpeclation,  puisqu’il  avoue  qu’il 
a  été  élève  et  grand  admirateur  dn 
professeur  Rouillant},  et  que  l’expé¬ 
rience  qu’il  a  tirée  de  sa  pratique  a 
seule  modiflé  ses  convictions.  (Gaz. 
l‘6p.)  _ 

Rlinmafismc  articulaire, 
aigu  ;  endocardite  et  ménin¬ 
gite  rhumatismales;  névrite 
optique.  Traitement  par  la 
vératrinc,  guérison.  Eugé¬ 
nie  À.,  douze  ans,  entrée  à  l’hôpital 
le  G  juillet  186S,  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  service  de  M.  Bouobut.  —  Celle 
enfant  est  malade  depuis  huit  jpurs  : 
à  la  suite  d’un  bain  chaud,  où  elle 
s’est  mise  étant  en  sueur,  elle  a  été 
prise  de  douleurs  articulaires  avec 
gonflement ,  qui  ont  occupé  et  occu¬ 
pent  les  pieds,  les  genoux,  les  poi¬ 
gnets,  les  doigts  et  les  épaules.  Elle 
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a  un  peu  de  gène  à  la  région  cardia¬ 
que,  où  existe  une  matité  de  5  centi¬ 
mètres  carrés  ;  impulsion  faible,  bat¬ 
tements  un  peu  sourds  et  claquement 
valvulaire  peu  prononcé  ;  au  premier 
temps,  petit  prolongement  formant  du 
souille.  Langue  blanche,  peu  de  soif, 
peau  assez  chaude,  pouls  un  peu 
faible,  132.  Prescription:  2  pilules 
contenant  chacune  5  milligrammes 
de  véralrine  et  5  milligrammes  d’o- 

Le  8,  à  la  visite,  l’état  est  le  même, 
et  l’on  prescrit  3  pilules  de  véra¬ 
lrine  et  un  lavement  émollient.  —  Ce 
même  jour,  vers  deux  heures,  l’enfant 
est  prise  de  délire  ;  la  nuit,  elle  veut 
se  lever,  et  le  9,  au  matin,  elle  est 
agitée,  se  tourne  sur  les  côtés.  Toutes 
les  articulations  sont  encore  doulou¬ 
reuses  ;  souffle  au  premier  temps  du 
cœur  un  peu  plus  marqué,  et  matité 
cardiaque  un  peu  plus  étendue  ;  peau 
modérément  chaude;  pouls  faible,  108. 
A  l'ophthalmoscope,  forte  hyperémie 
papillaire  masquant  le  côté  externe  de 
la  papille  sous  un  voile  rouge,  et  une 
hyperangie  rétinienne  considérable 
avec  un  peu  de  dilatation  des  veines.— 
5  pilules  véralrine,  lavement  émollient. 

Le  10.  L'enfant  a  dormi  toute  la 
journée,  et  le  soir  elle  a  eu  un  peu  de 
délire  sans  sortir  du  lit.  La  nuit,  elle 
a  dormi  tranquillement,  et  elle  reste 
encore  ce  matin  dans  un  sommeil 
profond  Jointures  assez  douloureuses, 
cœur  dans  le  même  état.  Peau  modé¬ 
rément  chaude;  pouls  petit,  régu¬ 
lier,  92  ;  température  axillaire,  39  de¬ 
grés;  peu  de  soif,  pas  de  vomissements, 
pas  de  diarrhée.— 5  pilules. 

Le  11.  Douleurs  beaucoup  dimi¬ 
nuées,  n’occupant  plus  que  les  arti¬ 
culations  de  la  jambe  et  du  bras  droit. 
Même  état  du  cœur.  Moins  de  somno¬ 
lence  ;  mais  le  soir,  beaucoup  de  dé¬ 
lire,  qui  a  cessé  vers  huit  heures. 
Nuit  assez  calme;  point  de  mal  de 
tête,  quelques  bourdonnements  d’o¬ 
reille  et  pas  de  troubles  visuels. 
Même  hyperémie  papillaire  et  énorme 
augmentation  de  vaisseaux  rétiniens, 
plus  numbreuxque  dilatés. Soif;  lan¬ 
gue  un  peu  blanche  ;  quelques  nau¬ 
sées  ;  pas  de  coliques  ;  ventre  un  peu 
ballonné  ;  uue  selle  naturelle.  Tem¬ 
pérature  axillaire,  38'\2  ;  peau  mo¬ 
dérément  chaude  ;  pouls  92.  —  6  pi¬ 
lules  vératrine;  lavement  émollient. 

Le  12.  Encore  du  délire  dans  la 
soirée,  mais  moins  de  somnolence. 
Douleurs  articulaires  moindres,  occu¬ 
pant  le  côté  droit  seulement.  A  peu 
près  le  même  état  des  fonctions  di¬ 


gestives.  A  l’ophthalmoscope,  V hy¬ 
perémie  un  peu  diminuée.  —  6  pilules, 
lavement  émollient. 

Le  13.  Douleurs  encore  diminuées, 
et  seulement  à  droite.  Même  état  du 
cœur.  Pas  de  délire,  mais  coma  assez 
profond.  Pas  de  nausées,  ni  coliques, 
ni  diarrhée  ;  pouls,  96.  —  6  pilules, 
lavement. 

Le  14.  Côté  droit  sans  douleurs, 
mais  la  main  et  l’épaule  gauche  dou¬ 
loureuses,  tuméfiées.  Bruit  de  souffle 
plus  fort,  se  prolongeant  dans  l’aorte. 
Matité  du  cœur  augmentée,  6  centi¬ 
mètres.  Ni  délire  ni  coma,  seulement 
un  peu  de  somnolence.  A  peu  près  le 
même  état  des  yeux  examinés  à  l’oph¬ 
thalmoscope.  et  aussi  du  tube  diges¬ 
tif.  Pouls,  96,  régulier.  —  6  pilules, 
lavement. 

Le  15.  Un  vomissement  ;  pas  de 
garde-robe,  malgré  le  lavement.  Dou¬ 
leurs  articulaires  disparues,  mais 
non  le  bruit  du  souffle.  Pouls  régu¬ 
lier,  petit,  84.  —  5  pilules,  lavement. 

Le  16.  Ni  vomissement  ni  gardc- 
robe.Pas  de  douleurs,  l’enfant  a  pu  sor¬ 
tir  seule  de  son  lit. Souffle  au  cœur  plus 
manifeste.  Pouls,  9G.  —  6  pilules. 

Le  17.  Pas  de  douleurs.  Une  selle 
à  la  suite  du  lavement.  Même  état  du 
cœur.  Pouls,  84  —  6  pilules,  lavement. 

Le  20.  La  malade  ne  souffre  plus. 
On  diminue  tous  les  jours  le  nombre 
des  pilules,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  ar¬ 
rivé  à  une,  puis  on  cesse  toute  médi¬ 
cation. 

I /enfant  sort  guérie  à  la  fin  de 
juillet. 

La  méningite  rhumatismale,  a  dit 
M.  Bouchut,  dans  une  conférence  cli¬ 
nique  à  l’occasion  de  ce  cas,  est  une 
phlegmasie  congestive  plutôt  qu’une 
phlegmasie  suppurative,  puisque  dans 
les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  n’a 
trouvé  que  l’hyperémie  méningée, 
l'infiltration  séreuse  opaline  de  la 
pie-mère,  et  que  la  suppuration  des 
méninges  n’y  a  été  rencontrée  que 
par  exception.  Dans  ces  conditions, 
il  est  évident  qu’une  médication  ré¬ 
vulsive  ou  produisant  1  ischémie  cé¬ 
rébrale  a  plus  de  chances  de  succès 
que  s’il  s’agissait  d'une  phlegma¬ 
sie  franche.  C'est  sous  l'iulluence 
de  cette  idée  que,  dans  deux  cas 
qu’il  a  eu  à  traiter,  il  a  employé,  la 
première  fois,  le  vide  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  par  l’application  de 
la  botte-ventouse,  et  la  seconde  fois, 
n’ayant  pas  cet  appareil  à  sa  dispo¬ 
sition,  la  vératrine ,  agent  qui  aug¬ 
mente  la  tension  artérielle  et  ralentit 
le  pouls,  ce  qui  décongestionne  le 
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cerveau.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la 
guérison  de  la  méningite  a  été  obte¬ 
nue.  (Gaz.  des  HOp.,  n°  108.) 

Explication  de  la  consti¬ 
pation  succédant  anx  pur¬ 
gatifs.  11  est  un  fait  parfaitement 
connu,  c'eçt  que  souvent  les  purgatifs 
produisent  des  effets  consécutifs  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’ils  avaient  déter¬ 
minés  d’abord.  Ce  fait  a  été  observé 
par  tous  les  praticiens,  surtout  lorsque 
les  purgatifs  salins  avaient  été  pres¬ 
crits  à  faible  dose.  A  ce  sujet,  un  mé¬ 
decin  vétérinaire  distingué  me  disait 
naguère  :  «  Quand  je  veux  me  purger, 
je  prends  45  grammes  de  sulfate  de 
magnésie;  quand,  au  contraire,  je 
veux  faire  disparaître  une  diarrhée, 
j’en  prends  15  grammes.  »  Ces  faits, 
qui  paraissent  bizarres,  sont  con¬ 
formes  aux  lois  les  plus  simples  de  la 
physique  générale.  Il  s’agit  là  d’une 
action  osmotique. 

Le  sulfate  de  soude  est-il  introduit 
dans  le  tube  digestif,  il  produit  des 
effets  purgatifs  eu  déterminant  la 
production  d’un  courant  du  sang  vers 
l’intestin;  est-il  introduit  dans  le 
sang,  mes  recherches  prouvent  qu’il 
produit  un  courant  de  sens  contraire, 
c’est  à-dire  de  l'intestin  vers  le  sang, 
d’où  résulte  la  constipation  que  j’ai 
notée  dans  mes  expériences  (•).  Les 
choses  se  passent  donc  comme  dans 
un  endosmomëtre,  où  les  courants 
varient  suivant  la  position  des  solu¬ 
tions  avec  lesquelles  on  opéré. 

Or  les  purgatifs  salins,  administrés 
à  faibles  doses,  au  lieu  de  cheminer 
dans  l'intestin,  sont  absorbés  presque 
en  totalité,  c’est-à-dire  qu’ils  passent 
dans  le  sang  et  s’y  comportent  comme 
s'ils  y  avaient  été  injectés. 

M.  Glueke,  dans  une  dissertation 
inaugurale,  a  fait  connaître  les  ré- 


(>)  Claude  Bernard  écrivait  en  1857  : 
a  Le  sulfate  de  soude,  introduit  dans 
les  veines,  purge  aussi  bien  et  même 
mieux  que  dans  l’intestin,  s  (Leçon 
sur  les  effets  des  substances  toxiques 
et  médicamenteuses,  p.  85.)  Mais, 
d’un  autre  côté,  Aubert  a  trouvé  que 
les  purgatifs  injectés  dans  le  sang  ne 
produisaient  pas  toujours  une  purga¬ 
tion  (Zeitschrift  fur  rationnelle  Me- 
dicin,  1852,  t.  Il,  p.  225).  Mes  expé¬ 
riences  ont  prouvé  que  le  sulfate  de 
soude,  introduit  dans  les  veines  à  la 
dose  de  7  à  14  grammes  dans 
40  grammes  d'eau,  produit  une  con¬ 
stipation  remarquable  et  diminue  la 


sullats  auxquels  il  était  arrivé  en  ex¬ 
périmentant  sur  la  magnésie.  Lorsque 
cet  oxyde  est  pris  à  doses  faibles,  il 
ne  purge  pas  et  passe  dans  l’urine 
(sans  doute  après  s’être  transformé 
en  chlorure  de  magnésium);  mais 
lorsqu’il  est  pris  à  doses  élévées,  il 
produit  des  effets  purgatifs  eL  s’éli¬ 
mine  presque  en  totalilé  par  l’intestin. 

De  leur  côté,  MM.  Buchheim  et 
Wagner  ont  fait  sur  eux-mêmes  des 
expériences,  desquelles  il  résulte  que 
le  sulfate  de  magnésium  est  éliminé 
par  les  reins  en  quantité  d’autant  plus 
grande  que  le  sel  est  pris  à  plus  faible 
dose,  ou,  en  d’autres  termes,  que  le 
sel  produit  moins  d’effets  purgatifs. 
Ainsi  à  la  dose  de  32  grammes,  alors 
que  la  purgation  est  rapide,  les  reins 
n’éliminent  que  le  quart  du  sel  in¬ 
géré.  A  la  dose  de  15  à  20  grammes, 
ils  en  éliminent  le  tiers,  c’est-à-dire 
5,  6  à  7  grammes.  Enfin,  à  la  dose 
de  10  grammes,  ces  expérimentateurs 
ont  éprouvé  des  borborygmes  assez 
violents  et  un  besoin  de  garde-robes; 
mais  en  faisant  quelques  efforts,  les 
borborygmes  ont  diminué  au  bout  de 
trois  heures  et  ont  disparu  complète¬ 
ment  au  bout  de  sept  heures.  L’ana¬ 
lyse  de  l’urine  a  fait  retrouver  dans 
ce  liquide  de  7  à  8  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésium.  Ils  ont  altfrs 
pensé  qu'en  employant  l'opium  l’éli¬ 
mination  des  sels  par  les  reins  serait 
encore  plus  considérable;  et  en  effet, 
après  avoir  pris  dans  ces  conditions 
20  grammes  de  sel  de  Glaubcr,  ils  en 
retrouvèrent  dans  l’urine  jusqu’à  16  à 
17  grammes. 

L’expérience  suivante  a  été  faile 
dans  le  but  de  comparer  les  propriétés 
dynamiques  du  magnésium  à  celles 
des  aulres  métaux  ;  mais  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’une  même  chose  sert  à  plu- 

J’ai  injecté  dans  une  veine  jugu¬ 
laire,  chez  une  chienne  de  belle  taille, 
3cr,05  de  chlorure  de  magnésium 
dissous  dans  25  grammes  d'eau  dis¬ 
tillée.  L’injection  a  duré  une  demi- 
minute.  Aussitôt  qu'elle  fut  détachée, 
la  chienne  courut  dans  le  laboratoire  ; 
elle  ne  parut  nullement  souffrir,  si  ce 
n’est  de  la  blessure  qui  lui  avait  été 
faite.  L’opération  avait  élé  pratiquée 
à  cinq  heures  et  demie  ;  à  sept  heures 
l'animal  mangea  de  la  viande  avec 
avidité. 

Je  me  rappelle  fort  bien  n’avoir  ob¬ 
servé  aucun  effet  purgalif  après  l’in¬ 
jection  du  chlorure  de  magnésium. 

L’explication  de  la  constipation 
succédant  à  ljisage  des  purgatifs  dé- 
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coule  d’elle-même  de  mes  expériences 
et  de  celles  des  observateurs  alle¬ 
mands  que  j’ai  cités.  Je  trouve  que  le 
sulfate  de  sodium  introduit  dans  le 
sang  ne  purge  pas  et  met  alors  un 
certain  temps  à  s  éliminer;  je  vois  que 
le  chlorure  de  magnésium  injecté 
dans  les  veines  ne  produit  pas  non 
plus  d’effet  purgatif.  D’un  autre  côté, 
Glueke  trouve  que  la  magnésie  purge 
d’autant  moins  que  l’analyse  en 
montre  davantage  dans  l’urine;  et 
Buchhrim  et  Wagner  sont  conduits 
aux  mêmes  conclusions,  au  sujet  des 
sulfates  de  magnésium  cl  de  sodium. 
Voici  donc  comment  on  peut  admettre 
que  les  choses  se  passent  après  l’em¬ 
ploi  d’un  purgatif  salin.  Si  la  dose  est 
forte,  presque  tout  est  éliminé  par  le 
tube  digestif;  si  la  dose  est  moyenne, 
une  certaine,  quantité  passe  dans  le 
sang;  enfin,  si  la  dose  est  faible, 
presque  tout  pén'etre  dans  le  torrent 
circulatoire.  Ilnns  le  premier  cas,  la 
purgation  est  forte;  ilnns  le  second, 
elle  est  faible;  dans  le  troisième, 
elle  est  nulle  et  remplacée  même  par 
de  la  constipation.  Mais  comme  une 
certaine  quantité  peut  avoir  pénétré 
dans  le  sang  lors  même  que  les  effets 
purgatifs  ont  été  marques,  il  peut  y 
avoir  consécutivement  constipation 
par  suite  de  la  présence,  dans  l'orga¬ 
nisme,  du  sel  purgatif  qui  s'élimine 
alors  plus  lentement  que  par  le  tube 
digestif.  (Gazette  médicale.) 


Paralysie  de  l'accommo- 
«lation  des  deux  yeux  à  la 
suite  d’une  angine  diphthé- 
ritlt|ue.  La  paralysie  dlphlhérique 
est  susceptible  d’être  plus  ou  moins 
étendue  :  elle  peut  devenir  générale  ; 
mais  souvent  elle  reste  bornée  il  cer¬ 
tains  organes,  à  certains  appareils. 
Quand  elle  se  manifeste  sous  la  forme 
de  troubles  de  la  vision,  qu’on  a  com¬ 
pris  sous  le  nom  ü'anmurose  diphthi- 
rique,  elle  reconnaît  pour  cause  la 
paralysie  soit  de  l’iris ,  soit  du 
muscle  ciliaire,  soit  des  deux  à  la 
fois  ;  et  ces  troubles,  d'après  le  pro¬ 
fesseur  Dor,  seraient  beaucoup  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  pense.  M.  le 
professeur  Th.  LSènnec  en  rapporte 
un  cas  très-intéressant  que  nous  lui 
empruntons. 

Une  femme  de  chambre,  âgée  de 
vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament 
légèrement  lymphatique,  d'une  santé 
habituellement  lionne,  fut  prise  d’an  • 
gine  diphthérltiquc  en  septembre 
ifitiô,  maladie  dont  rlle’fut  traitée  et 


guérie  par  notre  honorable  confrère, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  au  moyen 
du  chlorate  de  potasse  à  l’intérieur,  de 
cautérisations  quotidiennes  au  per- 
chlorure  de  fer  liquide,  et  d'un  ré¬ 
gime  convenablement  nutritif  soutenu 
par  l’administration  du  quinquina  et 
de  l’eau-de-vie. 

Dans  sa  convalescence,  elle  éprouva 
un  symptôme  très-commun  à  la  suite 
des  angines  diphthériliques  et  très- 
désagréable  pour  les  malades  :1a  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais  Pendant 
quelque  temps,  les  liquides,  pendant 
la  déglutition,  ressortaient  par  le  nez. 
Mais  ce  ne  fut  pas  tout.  Elle  était 
depuis  huit  jours  rentrée  chez  ses 
maîtres  et  reprenait  peu  à  peu  le 
cours  de  ses  occupations,  lorsque, 
s’étant  mise,  pour  la  première  fois 
depuis  sa  guérison,  à  un  ouvrage  de 
couture  assez  lin,  elle  s'aperçut  tout 
à  coup  que  sa  vue  se  troublait  et 
qu’elle  ne  voyait  plus  ni  les  points  de 
son  ouvrage,  ni  son  ouvrage  lui- 
même.  Se  croyant  menacée  de  cécité, 
désespérée,  elle  fit  mander  M-  Laén- 
nec.  qui,  en  procédant  à  un  examen 
méthodique,  fut  frappé  de  la  dilata¬ 
tion  énorme  des  deux  pupilles.  S’étant 
convaincu  qu’il  n’existait  point  de  lé-r 
sion  grave,  notre  confrère  rassura  la 
malade  et  prescrivit  le  traitemunl  sui¬ 
vant  :  Abstention  de  tout  travail  ap¬ 
pliquant,  régime  très-réconfortant , 
bordeaux,  viandes  saignantes,  fer  et 
quinquina. promenades  au  grand  air, 
et  enfin  frictions  trois  fois  par  jour 
sur  les  tempes,  le  front  et  les  pau¬ 
pières,  en  évitant  d’en  introduire 
dans  les  yeux,  avec  le  Uniment  sui- 


Huile  d’amandes  douces.  60gram. 
Ammoniaque  liquide.  .  .  4  — 
Baume  de  Fioraventi.  ,10  — 
Strychnine.  ......  15  cent. 

Assez  promptement  la  paralysie 
accommodative  diminua.  Dès  le  troi¬ 
sième  jour,  la  malade  pouvait  re¬ 
prendre  ses  occupations,  à  la  condi¬ 
tion  de  ne  pas  s’appliquer  pendant 
longtemps  à  des  ouvrages  lins ,  et 
bientôt,  vers  le  huitième  jour,  tout 
symptôme  péniblu  avait  entièrement 
disparu  ;  il  ne  lui  restait  plus  qu’un 
affaiblissement  général,  qui  céda  peu 
à  peu  à  un  régime  tonique  et  aux 
bons  soins  dont  elle  fut  entourée. 
(Jimru.  île  metl.  de  l’Ouest,  t.  Il, 

0”  livr.j 
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Essais  thérapeutiques  au 
moyen  du  curare  et  de  la 
curarinc  ;  effets  physiolo¬ 
giques  observés.  Dans  plusieurs 
cas  d’épilepsie  et  de  chorée,  le  doc¬ 
teur  H.  Beigel  a  fait  des  injections 
sous-cutanées  de  curare  en  solution 
dans  de  la  glycérine.  Les  quantités 
employées  variaient  entre  un  demi- 
grain  et  deux  grains  et  demi.  Le  mé¬ 
dicament  n’a  eu  aucune  action  sur  la 
maladie.  Par  contre,  l'auteur  a  ob¬ 
servé  les  effets  physiologiques  sui¬ 
vants  :  atonie  musculaire  généralisée, 
surtout  aux  extrémilés  inférieures  et 
à  l’élévateur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  ;  plusieurs  fois  de  la  diplopie. 
La  sensibilité  et  l’intelligence  n’é¬ 
taient  nullement  altérées.  Le  pouls,  la 
température  et  les  sécrétions  ne  sem¬ 
blèrent  pas  influencés  parle  médica¬ 
ment.  L’urine  ne  renfermait  pas  de 
sucre.  Au  point  où  l’on  avait  pratiqué 
l’injection  hypodermique,  il  se  pro¬ 
duisait  généralement  une  inflamma¬ 
tion  cutanée  douloureuse  et  fort 
longue.  ( Berliner  Klin.  Vi.chensc.hr., 
et  Arch.  gén.  de  méd.,  sept.  1868.) 


Danger  des  injections  de 
pcrchlorurc  de  fer  dan»  les 
tunienr»  (érectiles.  Un  enfant, 
à  qui  SI.  le  docteur  Sanlesson  avait 
injecté  quelques  gouttes  de  perchlo- 
rure  de  fer  dans  une  tumeur  lèlan- 
gieclasique,  mourut  dans  l’espaoe  de 
quelques  minutes  au  milieu  d’acci¬ 
dents  convulsifs.  A  l’autopsie,  on 
trouva  des  caillots  volumineux  dans 
les  gros  troncs  veineux,  dans  l'oreil¬ 
lette  et  dans  le  ventricule  droits. 
L’auteur  pense  qu’il  avait  pénétré 
dans  une  veine  en  injectant  le  per- 
chlorure  de  fer,  et  qtie  ce  liquide, 
transporté  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  a  provoqué  la  formation  de 
caillots,  et  finalement  la  paralysie  du 
cœur.  H  conseille  donc  de  compri¬ 
mer  les  veines  qui  se  rendent  à  la 
tumeur  pendant  tout  le  temps  de 
l’opération,  f./oura  f.  Kinderkrank- 
heiten,  et  Arch.  gén.  de  méd,  nov. 
1868.) 

Ec  sulfate  de  quinine  ne 
diminue  pas  l'urée.  On  sait  que 
l’arsenic  est  employé  avec  succès 
contre  les  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples,  et  qu’il  diminue  l’urée  d’une  ma 
nière  considérable.  De  diverses  expé¬ 
riences  faites  sur  des  chiens  bien 


l’influence  de  quelques  centigrammes 
d’arsénite  de  potassium,  puis  remonte 
au  chiffre  normal  après  l’élimination 
du  poison.  En  est-il  de  même  du  sulfate 
de  quinine?  Il  parait  que  non,  d’après 
des  expériences  déjà  faites,  et  c’est 
pour  contribuer  à  élucider  la  question 
que  les  recherches  suivantes  ont  été 
faites  par  le  docteur  Rabutean,  à  l’in¬ 
stigation  d’un  de  ses  maîtres.  M.  Sée, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Première  expérience.  —  1"  Sulfate 
de  quinine.  Le  9  mai,  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir,  je  prends  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine.  Dès  onze  heures 
je  commence  à  éprouver  dos  bourdon¬ 
nement  d’oreille;  mon  intelligence 
devient  moins  nette.  Je  me  couche 
alors,  mais  je  dors  peu,  à  dessein, 
pour  mieux  ressentir  les  effets  du  mé¬ 
dicament.  Lorsque  je  me  lève,  j’é¬ 
prouve  une  véritable  titubation.  Le 
pouls  est  ralenti  ;  mais  oe  qui  me 
frappe  beaucoup  plus  que  le  ralentis¬ 
sement,  c’est  la  faiblesse  des  batte¬ 
ments  cardiaques.  Le  lendemain,  à  six 
heures,  les  bourdonnements  persistent 
encore;  ils  diminuent  peu  à  peu  et 
n’existent  plus  à  huit  heures.  Si  j’entre 
dans  le  détail  de  faits  bien  connus, 
c’est  parce  que  j’ai  éprouvé  exactement 
les  mêmes  phénomènes,  sauf  les  bour¬ 
donnements  d’oreille,  après  avoir  pris 
5  grammes  de  perchloralc  de  potas¬ 
sium.  J’aurai  bientôt  à  parler  de  ce 
nouveau  médicament,  destiné  peut-être 
à  quelque  avenir  J’avais  dosé  l’urée 
éliminée  pendant  les  deux  Jours  précé¬ 
dents:  j’ai  recueilli  ensuite  mon  urine 
à  différents  intervalles,  et  l’analyse  a 
démontré  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
fait  pas  varier  la  quantité  de  l’urée. 

Deuxième  et  troisième  expérience. 
—  Celles-ci  ont  été  faites  sur  un  chien 
de  forte  taille,  à  qui  j’avais  fait  avaler, 
dans  les  premiers  jours  de  mars, 
10  grammes  de  bromure  (le  potassium 
dans  un  double  but  Je  voulais  d’abord 
le  guérir  d’une  intoxication  saturnine 
aiguë  causée  par  20  centigrammes 
d’acétate  de  plumh,  et,  en  second  lieu, 
étudier  l’élimination  '  des  bromures. 
Ce  chien  a  été  guéri  instantanément 
et  sa  santé  est  demeurée  parfaite; 
je  l’avais  d’ailleurp  nourri  parfaite- 

A  dater  du  8  mai,  Je  lui  donne  cha¬ 
que  jour,  à  six  heures  du  soir,  400  gr. 
de  viande  cuite  et  200  grammes  de 
pain.  Le  10  mai,  à  quatre  heures  du 
soir,  je  lui  fais  avaler  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine  mélangé  avec  un  peu 
de  viande.  Il  mange  avec  appétit,  à  six 
heures,  le  restant  des  400  grammes  de 
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viande,  mais  il  laisse  une  partie  du  lendemain.  Les  jours  suivants  sa  santé 
pain.  A  ce  moment,  j’observe  déjà  un  est  parfaite. 

certain  abrutissement  qui  devient  de  Le  17  et  le  18  mai,  à  deux  heures 
plus  en  plus  très-accentué.  A  sept  de  l’après-midi,  je  lui  fais  avaler  1  gr. 
heures,  les  battements  cardiaques  sont  de  sulfate  de  quinine,  peusant  qu’à 
moins  nombreux  ;  le  chien  marche  çn  cette  dose  le  sel  ne  causerait  pas  de 
titubant,  il  me  regarde  d’une  singu-  vomissements.  Mes  conjectures  se  sont 
libre  façon.  A  neuf  heures,  il  rend  la  vérifiées. 

plus  grande  partie  des  aliments  qu’il  Voici  les  résultats  que  m’ont  fournis 
avait  pris  ;  je  note  ce  fait,  car  il  expli-  les  analyses  de  ses  urines  recueillies  à 
que  la  diminution  d’urée  trouvée  le  différents  intervalles  : 


24  -  id. 


Les  chiffres  précédents  présentent 
quelques  écarts  assez  notables,  mais 
ils  ne  prouvent  aucune  diminution  de 
l’urée  sous  l’inilueuce  du  sulfate  de 
quinine,  car  les  différences  trouvées 
s’expliquent  facilement.  Le  nombre  le 
plus  faible  est  56,18,  mais  le  chien 
avait  rendu  ses  aliments  la  veille  et 
n’avait  rien  mangé  depuis.  D’autres 
différences  sensibles  existent  entre  les 
nombres  fournis  par  les  analyses  des 
urines  du  matin  et  du  soir;  or  on  sait 
que  les  premières  renferment  norma¬ 
lement  une  plus  grande  quantité  d’u¬ 
rée.  C’est  d’ailleurs  ce  que  j’ai  observé 
maintes  fois. 

Puisque  l’urée  ne  diminue  pas,  puis¬ 
que  d’un  autre  côté  le  sulfate  de  qui- 
niue  est  antipyrétique,  abaisse  la  tem¬ 
pérature  et,  par  conséquent,  ralentit 
les  combustions,  il  faut  absolument 
chercher  ailleurs  un  déficit  dans  les 
produits  de  ces  mêmes  combustions. 
Il  est  infiniment  probable  que  ce  dé¬ 
ficit  porte  sur  l’acide  carbonique; 
mais  je  n'ai  pas  encore  fait  des  re¬ 
cherches  à  ce  sujet.  ( Société  de  Bio¬ 
logie.) 


.  58,82 

De  l'emploi  du  perchlorate 
de  potassium  contre  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Le  perchlo¬ 
rate  de  potassium,  KclO4,  lorsqu’il  est 
parfaitement  pur,  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  poudre  blanche  et  bril¬ 
lante  formée  de  petits  cristaux  prisma¬ 
tiques.  Il  est  environ  trois  fois  moins 
soluble  que  le  chlorate  de  potassium, 
mais  il  est  beaucoup  plus  stable  que  ce 
dernier,  car  il  exige  une  température 
plus  élevée  pour  se  décomposer  en 
chlorure  de  potassium  et  en  oxygène. 

Le  perchlorate  de  potassium  du 
commerce  n’est  pas  pur;  il  renferme 
près  des  deux  tiers  de  son  poids  de 
chlorate.  Pour  le  purifier,  M.  Rabu- 
teau  a  imaginé  un  procédé,  fondé  sur 
la  propriété  que  possède  l’acide  chlor¬ 
hydrique  de  décomposer  les  chlorates, 
en  produisant  un  dégagement  de  gaz 
chloro-chlorique  et  en  laissant  des 
chlorures  comme  résidus.  Il  traite  les 
perchlorates  impurs  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique  bouillant  étendu  de  la  moitié 
de  son  poids  d’eau.  11  se  dégage,  déjà 
à  froid,  un  gaz  jaune,  détonant,  d’une 
odeur  particulière,  rappelant  celle  de 
l’acide  chloreux  et  du  peroxyde  de 
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chlore.  La  liqueur  est  essayée  de  temps 
en  temps,  et  lorsqu’elle  ne  décolore 
plus  l’indigo  sous  l'influence  de  l’acide 
sulfureux,  on  est  certain  que  le  per- 
chlorate  est  débarrassé  complètement 
de  chlorate.  Il  ne  reste  plus  qu’à  sé¬ 
parer  le  perchlorate,  en  décantant, 
traitant  le  résidu  par  l’eau  distillée 
bouillante  qui  dissout  le  chlorure  et 
laisse  le  perchlorate  qui  est  très-peu 
soluble.  Ce  procédé  nécessite  la  perte 
d’une  certaine  quantité  de  matière; 
mais  le  résidu  obtenu  est  d’une  pureté 
parfaite. 

Ses  recherches  sur  le  perchlorate  de 
potassium  se  composent  d’expériences 
préliminaires  faites  sur  les  animaux,  et 
d’expériences  faites  sur  l’homme,  dans 
le  but  d’étudier  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  ce  sel  et  son  mode  d’élimina¬ 
tion. 

1°  Le  5  juillet,  à  quatre  heures  du 
soir,  je  prends  5  grammes  de  per¬ 
chlorate  de  potassium,  en  partie  dis¬ 
sous,  eu  partie  en  suspension  dans 
50  grammes  d’eau,  puis  j’absorbe 
50  grammes  d’eau  pure.  La  saveur  du 
sel  est  excessivement  faible,  et  bien 
qu’une  partie  non  dissoute  se  trouve 
nécessairement  en  contact  direct  avec 

Jours.  des  24  heu 


Oui” au  2  juillet .  900 

2  au  3  —  .  960 


les  parois  stomacales,  je  n’éprouve  au¬ 
cune  sensation  épigastrique.  Mais  je 
suis  bientôt  étrangement  surpris;  j’é¬ 
prouve  des  accidents  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  ceux  que  produit  le  sulfate 
de  quinine,  moins  les  bourdonnements 
d’oreille.  Ma  démarche  est  chancelante, 
je  ressens  de  la  pesanteur  de  tête,  sur¬ 
tout  dans  la  région  frontale,  mes  idées 
sont  embrouillées,  le  pouls  est  ralenti 
et  la  chaleur  naturelle  me  parait  dimi¬ 
nuée.  Vers  sept  heures  et  demie,  cette 
ivresse,  que  j’appellerai  ivresse  chlo- 
rique,  diminue  notablement,  et  à  huit 
heures  elle  a  disparu. 

Mon  urine  et  ma  salive  ont  été  re¬ 
cueillies  à  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  pour  être  soumises  à  l’analyse. 
J’ai  reconnu  ainsi  que  le  sel  s’élimine 
rapidement,  qu’il  apparaît  dès  la 
dixième  minute  dans  ces  deux  liquides 
et  qu’on  n’en  retrouve  plus  après  qua¬ 
rante-huit  heures.  J’ai  constaté  en 
outre  qu’il  produit  quelque  effet  di¬ 
urétique  et  qu’il  ne  diminue  pas  l’urée; 
celte  dernière  propriété  établit  une 
analogie  de  plus  entre  le  perchlorate 
de  potassium  et  le  sulfate  de  quinine. 
Les  résultats  de  mes  analyses  sont 
consignés  dans  le  tableau  suivant  : 


21,20 

18,23 

16,40 

23,70 

22,17 

20,15 


19,08 

17,50 

20,10 


Les  effets  bizarres  produits  par  ce 
■sel,  cette  ivresse  comparable  à  celle 
qu’amène  le  sulfate  de  quinine,  m’ont 
suggéré  la  pensée  que  le  perchlorate 
de  potassium  pourrait  être  utile  dans 
les  fièvres  intermittentes.  Aussi  dési¬ 
rais-je  vivement  trouver  l’occasion  de 
l'employer,  lorsqu’elle  s’est  présentée 
à  moi. 

2»  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  avait  contracté,  il  y  a  deux  ans, 
des  fièvres  intermittentes  en  Valachie. 
Depuis  son  retour  en  France,  il  était 
sujet,  environ  toutes  les  six  semaines, 
à  des  accès  quotidiens  qu’il  conjurait 
par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  21  juillet,  la  fièvre  le  prit  ;  il  me 
consulta  alors  et  me  dit  qu’il  aurait  des 
accès  semblables  le  lendemain,  vers 
trois  heures  de  l’après-midi,  s’il  ne 
prenait  pas  de  sulfate  de  quinine.  Il 
n’avait  pas  encore  pris  de  médicament. 
Je  lui  donnai  alors  5  grammes  de  per¬ 


chlorate  de  potassium  que  j'avais  pu¬ 
rifié  moi-même,  et  lui  recommandai 
de  prendre  avec  de  l’eau  celte  dose  en 
une  fois  le  lendemain  à  deux  heures, 
ce  qui  fut  fait.  La  fièvre  ne  revint  pas ; 
mais  ce  qui  la  remplaça,  ce  furent  des 
accidents  semblables  à  ceux  que  j’avais 
ressentis.  Mon  client  vil  sa  démarche 
devenir  chancelante;  il  était  obligé  de 
tenir  la  rampe  d’un  escalier  pour  le 
descendre;  ses  idées  étaient  embrouil¬ 
lées  et  sa  tête  était  lourde.  Tout  dis¬ 
parut  vers  six  heures,  c’est-à-dire 
quatre  heures  après  l’ingestion  du  mé¬ 
dicament.  Les  choses  s’étaient  donc 
passées  comme  chez  moi.  Il  est  infini¬ 
ment  probable  que  si  j’avais  examiné 
mon  malade  pendant  ce  temps,  j’aurais 
trouvé  son  pouls  ralenti. 

Si  les  propriétés  antipyrétiques  du 
perchlorate  de  potassium  se  vérifient, 
la  thérapeutique  possédera  un  nouvel 
agent  précieux,  surtout  lorsqu’il  faut 
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agir  rapidement.  On  sait  que  les  effets 
du  sulfate  de  quinine  né  se  produisent 
pas  immédiatement,  et  que  l’on  se 
trouve  parfois  désarmé  devant  un  accès 
de  lievre  pernicieuse  :  or  le  perchlo-* 
rate  de  potassium  agit  presque  aussitôt 
qu’il  est  absorbé;  il  mérite  donc  une 
étude  particulière.  Je  n’insiste  que 
sur  une  seule  condition,  sur  l'emploi 
d’un  produit  pur  ;  car  le  perchlorale  du 
commerce  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  chlorate.  J’ai  indiqué  le  moyen 
de  le  débarrasser  de  ce  dernier  sel. 
( Société  de  Biologie .) 

Appareil  destiné  à  porter 
directement  sur  les  mu¬ 
queuses,  dans  les  diverses 
cavités  (pharynx,  larynx, 
vagin,  etc  ),  des  solations 
médicamenteuses  pulvéri¬ 
sées,  M.  Bucquoy,  agrégé  de  la  fa¬ 
culté,  a  imaginé  un  pulvérisateur 
très-ingénieux  qui  se  compose  d’une 
petite  cornue  en  verre  pouvant  conte¬ 
nir  de  10  à  15  grammes  de  liquide, 
armée  de  deux  tubulures  et  terminée 
par  un  col  long  et  eflilé  de  10  centi¬ 
mètres  environ,  auquel  on  donne 
une  direction  horizontale  si  on  le 
destine  au  pharynx,  ou  que  l’on  re¬ 
courbe  à  son  extrémité  pour  la  pulvé¬ 
risation  laryngée. 

Du  fond  de  la  cornue  part  un  tube 
d’un  petit  diamètre  et  destiné  à  l’é¬ 
coulement  du  liquide  :  oe  tube  se  pro¬ 
longe  dans  toute  la  longueur  du  col  et 
se  termine  avec  lui  par  un  oritice  ca¬ 
pillaire. 

L’une  des  tubulures  permet  d’in¬ 
troduire  facilement  le  liquide  dans  le 


vase;  l'autre,  qui  est  plus  longue  et 
plus  étroite  et  dirigée  horizontale¬ 
ment,  reçoit,  pour  pratiquer  la  pul¬ 
vérisation,  l’insufflateur  à  double 
boule  de  l'appareil  de  Richardson. 
Celüi-ci  pourrait  être  remplacé  par 
tout  autre  iusufflateur  en  caoutchouc. 

Pour  éviter  les  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  de  la  rupture  de 
la  tige  creuse  du  pulvérisateur,  elle 
est  toujours  garnie  d’une  petite  gaine 
de  caoutchouc. 

Appliqué  plus  spécialement  par 
l’auteur  au  traitement  des  maladies 
chroniques  du  pharynx  et  du  larynx, 
cet  instrument  peut  servir  également 
à  injecter  des  solutions  médicamen¬ 
teuses  pulvérisées  dans  d’autres  cavi¬ 
tés  (fosses  nasales,  vagin,  utérus,  etc.  )  ; 
il  suffit  pour  cela  de  donner  au  col 
de  la  petite  cornue  la  direction  néces¬ 
sitée  par  l’usage  auquel  on  la  destine. 

L’utilité  des  applications  topiques, 
et  en  particulier  des  solutions  astrin¬ 
gentes,  dans  les  affections  chroniques 
des  muqueuses,  est  trop  bien  démon¬ 
trée  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insis¬ 
ter  sur  les  avantages  de  cet  appareil. 
L’instrument,  en  effet,  pouvaut  rece¬ 
voir  toute  espece  de  solution  médi¬ 
camenteuse,  permet  de  la  porter 
directement,  et  en  aussi  petite  quantité 
que  l’on  veut,  sur  toute  l’étendue  de  la 
muqueuse  qu’on  cherche  à  modifier. 

Son  emploi  est  facile,  et  la  pulvéri¬ 
sation  peut  être  faite  par  le  malade 
lui-même.  Enfin  il  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  se  déranger,  et  s’il  a  le  seul 
inconvénient  d’être  un  peu  fragile, 
son  prix  peu  élevé  permet  de  le  rem¬ 
placer  facilement.  ( lievue  médicale.) 


VARIÉTÉS. 


Le  Moniteur  a  publié  dernièrement  la  première  partie  d’un  rapport  présenté 
à  l’Empereur  par  S.  Exc.  le  minisire  de  l’instruction  publique  sur  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  De  ce  document  très-étendu  nous  citons  les  passages  plus  spé¬ 
cialement  relatifs  à  l’enseignement  des  sciences  médicales. 

.  Une  troisième  loi  est  nécessaire  pour  l’enseignement  médical.  Préparée 

dès  1811,  étudiée  de  nouveau  en  18-20,  votée  par  les  députés  en  1825,  par  les 
pairs  en  1820,  mais  sans  la  sanction  royale,  adoptée  une  seconde  fois  par  la 
Chambre  haute  en  1847,  cette  loi  est  encore  à  faire;  elle  sera  prochainement 
soumise  au  Conseil  d’Etat. 

.  11  est,  en  effet,  parmi  les  savants  et  les  lettrés,  deux  sortes  d’hommes  : 

les  uns  qui  sont  capables  de  faire  dans  les  sciences  des  découvertes,  dans  les 
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lettres  des  œuvres  durables  ;  les  autres  qui  s’efforcent  de  populariser  les  dé¬ 
couvertes  et  les  chefs-d’œuvre. 

De  là,  pour  le  gouvernement,  le  devoir  d'assurer  aux  premiers,  dans  la 
sphère  de  son  activité,  les  meilleurs  moyens  de  produire;  aux  seconds,  les 
meilleurs  moyens  d’enseigner. 

L'Etat,  en  France,  a,  depuis  longtemps,  donné  satisfaction  à  ce  double  besoin 
de  la  civilisation  moderne,  la  diffusion  et  le  progrès  de  la  science,  par  une  dou¬ 
ble  création  :  celle  des  Facultés  dont  les  cours  réguliers  enseignent  la  science 
faite,  et  celle  de  grands  établissements  d’un  caractère  plus  libre,  où  la  science 
doit  se  faire. 

.  En  deux  mois  et  malgré  le  temps  des  vacances,  il  a  été  pris  pûur  celle 

Ecole  264  inscriptions,  chiffre  qui  dépasse  toutes  les  prévisions,  et  que  je  trou¬ 
verais  moi-même  trop  élevé  s’il  ne  devait  être  forcément  réduit  par  l'examen 
qui  s’achève  en  ce  moment  de  l’aptitude  véritable  des  candidats. 

Elles  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Section  de  mathématiques. . . . ,  » . .  27  inscriptions , 

—  de  physique  et  chimie .  76  — 

—  d'histoire  naturelle  et  de  physiologie.  94  — 

—  d’histoire  et  de  philologie, ....... .  68  -» 

Parmi  les  candidats,  on  compte  des  agrégés,  des  docteurs,  beaucoup  de  li  - 
cenciés.  Quelques-uns  abandonnent  des  positions  acquises,  ou  reviennent  de 
l’étranger  solliciter  leur  admission  à  l’Ecole  nouvelle.  J’y  trouve  même  un  sa¬ 
vant  dont  le  nom  a  été  porté  par  une  des  sections  de  l’Institut  sur  une  liste  de 
l’Académie  des  sciences,  et  qui  se  propose  de  demander  à  nos  laboratoires 
de  recherches  les  moyens  de  poursuivre  do  savants  travaux  qu’il  ne  pourrait 
exécuter  ailleurs. 

Pour  les  recevoir,  dix-sept  laboratoires  provisoires  ou  définitifs  sont  con» 
struits,  appropriés  ou  en  préparation  : 

A  la  Sorbonne,  pour  l’anatomie  végétale,  la  physique,  la  physiologie,  la  mi¬ 
néralogie,  la  géologie,  enfin  la  chimie,  qui  aura  une  installation  comparable  à 
celle  que  la  physique  a  obtenue  l’an  dernier  ; 

Au  Collège  de  France,  pour  la  chimie  minérale,  la  chimie  des  corps  orga¬ 
nisés  et  la  physiologie  animale  ; 

Au  Muséum,  pour  la  physiologie  végétale,  la  chimie  agricole,  la  botanique 
et  la  zoologie  physiologique  ; 

A  l’Ecole  normale,  pour  la  chimie  physiologique  ; 

A  la  Faculté  de  médecine,  pour  la  botanique,  avec  un  jardin  d’expériences. 

Cette  même  Ecole  offre  à  ses  élèves  les  plus  studieux  des  laboratoires  de  re¬ 
cherches  pour  la  chimie,  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  et  l’histologie. 
L’administration  de  l’Assistance  publique,  désireuse  de  seconder  l’essor  des 
sciences  médicales  dans  le  domaine  des  éludes  pratiques,  multiplie  de  son  côté 
les  laboratoires  qui  lui  appartiennent.  Cette  année,  treize  seront  ouverts  par 
elle  aux  élèves  de  la  Faculté  (■)..... 

Les  sciences  physiques  et.  naturelles  à  l’Ecole  de  médecine.  —  Lorsque  la 
physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle,  ou  plus  simplement  les  sciences  phy- 


(')  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  déjà  réorganisé  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie,  en  ajoutant  aux  cours  d’anatomie  descriptive  et  chirurgi¬ 
cale  des  cours  d’histologie  et  de  physiologie.  A  côté  des  salles  d’autopsie,  elle 
a  installé  des  laboratoires  pour  l’examen  microscopique,  complément  neces¬ 
saire  des  nécropsies.  L'hôpital  Beaujon  est  déjà  pourvu  d’uu  laboratoire,  et 
d’ici  à  la  fin  de  i’année  des  laboratoires  déjà  achevés  ou  en  voie  de  construc¬ 
tion  seront  ouverts  à  la  Charité,  à  la  Pitié,  à  Saint-Antoine,  à  Cochin,  à  Lari¬ 
boisière,  à  Necker,  dans  les  deux  hôpitaux  d’enfants,  à  Lourcine,  à  l’hospice 
des  Enfants-Assistés  et  à  la  Salpêtrière. 


siques,  portent  leurs  efforts  sur  l'étude  du  sol  et  de  ses  produits,  elles  peuvent 
rendre  de  très-grands  services  à  l’agriculture;  lorsqu’elles  s’occupent  de 
1  homme  en  tant  qu’être  vivant,  qu'elles  étudient  sa  structure  et  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  au  sein  de  ce  merveilleux  organisme  soit  à  l’état  sain, 
soit  à  l’état  pathologique,  elles  constituent  la  médecine.  La  population  de  la 
h  rance  est  donc  intéressée  tout  entière,  pour  sa  santé,  sa  force  et  sa  richesse, 
aux  progrès  des  sciences  physiques  dans  cette  double  direction. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ces  sciences  sont  enseignées  avec  éclat; 
mais  elles  n’y  trouvent  pas  les  locaux  nécessaires  aux  études  théoriques  des 
maîtres  et  aux  exercices  pratiques  des  élèves.  Tant  que  des  laboratoires  n’y  se¬ 
ront  pas  établis  en  nombre  surlisant  pour  les  1 ,800  élèves  de  la  Faculté,  il  y  aura 
péril  certain  pour  la  science  médicale  française  d’être  devancée  par  la  science 
étrangère,  et  il  est  de  mon  devoir  de  faire  à  l’Empereur  et  au  pays  cette  décla¬ 
ration  douloureuse.  Les  devis  des  constructions  sont  arrêtés,  les  plans  sont  des¬ 
sinés;  malheureusement  il  faudrait,  pour  les  exécuter,  une  loi  et  des  crédits 
jui  ne  sont  pas  votés,  des  expropriations  qui  ne  sont  pas  faites.  Moins  heureuse 
ici  qu’au  Muséum,  où  l’enseignement  agronomique  peut  être  immédiatement 
établi  presque  sans  dépense,  l’administration  de  l’instruction  publique,  réduite 
à  ses  seules  ressources,  est  condamnée  à  un  aveu  d’impuissance. 

Physiologie.  —  Une  science,  la  physiologie,  tend  à  prendre,  dans  l’histoire 
scientifique  du  dix-neuvième  siècle,  la  place  des  mathématiques  au  dix-sep¬ 
tième  siècle^  de  la  chimie  au  dix-huitième  ;  il  serait  à  souhaiter  qu’une  chaire 
pût  être  créée  pour  elle  dans  les  Ecoles  secondaires  de  médecine  qui  en  man¬ 
quent  encore.  (Za  suite  au  prochain  numéro.) 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  été  déclarée  vacante.  Les  candidats 
à  celte  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  demandes,  titres  et  justifications  à 
la  Faculté  et  au  Conseil  académique. 


Nécrologie.  —  Parmi  les  pertes  que  notre  profession  a  faites  récemment,  il 
en  est  une  surtout  que  nous  avons  à  déplorer,  celle  du  docteur  Siebel  père,  le 
savant  et  habile  oculiste,  le  célèbre  auteur  de  l’ Iconographie  ophthalmologique. 
Les  derniers  devoirs  lui  ont  été  rendus  le  vendredi,  13  novembre,  avec  la  plus 
extrême  simplicité,  suivant  sa  volonté  formellement  exprimée,  et,  malheureuse¬ 
ment,  sans  ce  grand  concours  de  confrères  et  d’amis  qui  n’eussent  pas  manqué, 
s'ils  eussent  été  prévenus,  de  payer  à  sa  mémoire  le  tribut  d’affection,  d’estime 
respectueuse  et  de  regrets  qui  lui  est  si  légitimement  dû.  Sichel,  —  que  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  s’honore  d’avoir  compté  parmi  ses  collaborateurs,  — 
docteur  en  médecine  de  Berlin  et  de  Paris,  membre  d’un  grand  nombre  de  so¬ 
ciétés  savantes,  décoré  de  plusieurs  ordres,  n’était  pas  seulement  une  sommité 
dans  la  spécialité  qu’il  avait  embrassée  et  sur  laquelle  il  a  laissé  de  nombreux 
et  importants  mémoires;  il  s’était  occupé  avec  une  véritable  passion,  on  peut 
le  dire,  et  aussi  avec  le  plus  grand  succès,  de  diverses  autres  branches  de  nos 
connaissances,  notamment  d’archéologie  médicale  et  ophthalmologique  et  d'en¬ 
tomologie.  On  sait  qu’il  avait  été  président  de  la  Société  entoraologique  de  F  rance, 
et  qu’il  a  laissé,  de  son  vivant,  une  magnifique  collection  d’insectes  (hymé¬ 
noptères)  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  On  annonce  également  la  mort  :  à  Tulle,  du  docteur  Duval,  qui  avait 
longtemps  exercé  avec  succès  la  médecine  à  Paris;  —  à  Saint-Omer,  du  doc¬ 
teur  Delpouve,  médecin  des  épidémies,  etc.;  —  à  Creil,  du  docteur  Juillet,  pré¬ 
sident  de  l’Association  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Senlis;  —  en 
Irlande,  du  professeur  Hardy,  célèbre  accoucheur,  président  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Dublin. 


Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


If  un  moyen  simple  et  facile  pour  éviter  aux  malades 
la  douleur  du  vésicatoire. 

Par  le  docteur  F.  Buichktbau. 

La  grande  habitude  que  j’ai  acquise  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  morphine,  en  les  employant  toutes  les  fois  que  je  suis 
en  présence  d’une  douleur  plus  ou  moins  localisée,  m’a  fait  trouver 
le  procédé  suivant  qui  rend  tolérable  pour  le  malade  la  période  si 
douloureuse  de  la  vésication.  Au  moment  d’appliquer  l’emplâtre 
épispastique  sur  le  point  désigné,  je  fais  à  cet  endroit  une  injection 
hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine  avec  une  solution  ainsi 
composée  : 


Chlorhydrate  de  morphine .  1  gramme. 

Eau  distillée... .  50  - 


b  à  10  gouttes  (')  sont  suffisantes,  et  nous  préférons  une  solu¬ 
tion  plus  concentrée  à  celle  préconisée  par  le  professeur  Béhier 
dont  la  formule  est  : 


Chlorhydrate  de  morphine .  40  centigr. 

Eau  distillée .  30  grammes; 


parce  que  nous  y  trouvons  l’avantage  d’injecter  moins  de  liquide  ;  or 
certaines  personnes  ont  la  peau  si  délicate,  les  femmes  surtout, 
que  bien  que  la  solution  de  morphine  soit  en  général  bien  tolérée, 
on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  éviter  lés  accidents, 
suites  de  piqûre,  qui  sont  mis  sur  le  compte  du  médecin  et  qu’on 
lui  pardonne  rarement.  En  général,  le  soulèvement  de  l’épiderme 
commence  à  se  produire,  quand  l’emplâtre  épispastique  est  frais 
et  bien  préparé,  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  et  comme 
l’ctfet  de  la  morphine  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
produit  presque  immédiatement  et  dure  au  moins  six  à  huit  heures, 
il  s’ensuit  que  le  médicament,  qui  a  engourdi  la  sensibilité  de  la 
région,  fait  que  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  pendant  la 
période  de  vésication,  et  l’on  sait  que  cette  période  est  la  seule  dou- 


(i)  1  gramme  de  celte  solution,  ou  20  gouttes,  contient  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine.  10  gouttes  renferment  donc  1  centigramme  de  mor¬ 
phine,  et  5  gouttes  1  demi-centigramme  ou  5  milligrammes. 
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oureuse  :  une  fois  l’exsudation  produite  et  la  poche  formée,  la 
douleur  , s'apaise.  Chez  quelques  personnes  qui  ont  la  peau  rebelle 
aux  vésicatoires,  on  se  trouvera  bien  de  ne  faire  l’injection  qu’une 
heure  après  l’application  de  l'emplâtre.  En  général,  quand  il  n’y  a 
pas  urgence,  nous  faisons  poser  le  vésicatoire  précédé  de  l’injection 
de  morphine  vers  dix  heures  du  soir,  et  le  malade,  quand  il  n’a  pas 
d’autre  cause  d’insomnie,  dort  lé  plus  souvent  toute  la  nuit,  tandis 
que  dans  tous  les  hôpitaux  on  voit  le  matin,  à  la  visite,  les  malades 
à  qui  le  chef  de  visite  a  prescrit  la  veille  un  vésicatoire,  se  plaindre 
de  ce  que  la  douleur  les  a  privés  de  sommeil.  En  somme,  par  ce 
procédé,  on  peut  épargner  des  souffrances  à  ceux  à  qui  nous  don  ¬ 
nons  nos  soins,  et  le  premier  devoir  du  médecin  est  de  soulager  la 
douleur  et  non  de  la  procurer,  quand  même  ce  serait  pour  le  plus 
grand  bien.  Que  de  fois  n’ avons-nous  pas  vu  de  jeunes  femmes, 
atteintes  d’affections  utérines,  être  prises  de  crises  nerveuses  pro¬ 
duites  par  l’effet  d’un  vésicatoire  mis  sur  la  région  hypogastrique  ! 

Quant  au  pansement  du  vésicatoire;  vbiei  celui  que  nous  con¬ 
seillons  :  Ne  pas  employer  les  corps  gras,  tels  que  le  tétât  ou  le 
beurre  frais  si  usité  dans  les  campagnes,  et  se  borner  à  la  pratique 
suivatite  :  Enlever  avec  précaution  l’emplâtre  vésicant,  de  façon  à 
laisser  intacte  la  couche  épidermique  qui  forme  la  poche  renfer¬ 
mant  la  sérosité  ;  la  vider  par  une  ponction  large  faite  avec  des 
ciseaux  ;  puis,  une  fois  la  poche  vidée  et  l’épiderme  revenu  sur  la 
surface  du  derme,  appliquer  une  couche  épaisse  de  ouate.  Au  bout 
de  déüi  jburs,  saris  aucun  autre  pansement,  lé  vésicatoire  est  guéri 
complètement. 

Une  autre  façon  d’accélérer  lâ  cicatrisation  consiste  dans  la  pré¬ 
caution  suivante  :  Tailler  l’emplâtre  épispastique  de  façon  à  faire 
Une  ouverture  assez  étendue,  soit  ronde,  soit  carrée,  au  centre. 
Il  se  forme  ainsi  une  zone  circulaire  de  surface  dénudée  qui  est 
comprise  entre  deux  portions  de  peau  sâine,  et  la  partie  centrale  qui 
n’a  pas  subi  l’effet  vésicant  aide  beaucoup  au  travail  de  cicatrisa¬ 
tion. 


Du  prurit  général  de  la  grossesse  guéri  pur  la  fumée  de  tabac  ; 

Par  le  docteur  Léon  Gros. 

Obs.  Mm"  W***,  de  taille  moyenne,  de  tempérament  essentielle¬ 
ment  nerveux,  a  eu  dans  sa  seconde  enfance  des  atteintes  de  rhu¬ 
matisme  articulaire,  de  fréquents  désordres  de  la  digeStioh  qüi, 
traités  à  l’étranger  par  les  émissions  sanguines,  ont  laissé  après 
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eux  line  assez  grande  faiblesse  et  une  sensibilité  prescjüe  constante 
dé  la  région  épigastrique. 

Devenue  enceinte  peu  de  mois  après  son  mariage,  elle  éprouva 
dès  les  premières  semaines  de  là  grossesse,  outre  les  troubles  diges¬ 
tifs  habituels,  Sur  toute  la  surface  du  corps  un  prurit  insuppor¬ 
table,  siégeant  avec  plus  d’intensité  aux  extrémités  supérieure  et 
inférieure,  et  s’exaspérant  la  nuit  au  point  de  priver  presque  com¬ 
plètement  la  malade  de  sommeil.  Ce  prurit  nè  dépendait  d’aucune 
éruption,  d’aucune  rougeur;  la  peau  était  partout  parfaitement 
saine  ;  mais  les  démangeaisons  étaient  telles,  qu’elles  provoquaient 
une  agitation  extrême  et  parfois  dé  vrais  spasmes  nerveux. 

Après  avoir  essayé  pendant  quelques  semaines  des  remèdes  em¬ 
piriques,  la  malade  réclama  mes  soins.  J’essayai  d’abord  des  vapeürs 
de  camphre  à  l’extérieur  et  les  alcalins  à  l’intérieur,  sans  résultat; 
puis,  après  avoir  pris  Conseil  de  M.  Stoltz,  lè  mercure  soluble  de 
Hahnemann,  à  la  dose  de  1  centigramme  par  jour;  cè  médicament 
prbvoqUa  des  vomissements;  puis  des  bains  narcotiques  journalière, 
avèc  30,00  d’herbe  de  jusquiame  et  4,00  d’herbe  de  belladone, 
dans  ütiè  baignoire  couverte;  puis  des  bains  simples,  des  bains 
alcalins;  des  frictions  laudaniséés,  des  pommades  camphrées,  dès 
lotions  avec  une  solution  de  borax;  à  l’intérieur  les  antispasmodi¬ 
ques  les  plus  variés  :  tout  fut  inutile.  Au  septième  mois,  j’essayai 
les  bains  avec  décoction  de  feuilles  de  noyer  qui  amenèrent  un  sou¬ 
lagement  assez  marqué,  mais  ce  ne  fut  qu'Uné  trêve  dé  peu  de  durée. 

Vers  celte  époque  survint  également  un  pyrosis  des  plus  intenses, 
contre  lequel  je  mis  inutilement  en  usàgè  tous  les  rafraîchissants, 
les  calmants,  les  absorbants,  sans  arriver  à  aucun  résultat  satisfai¬ 
sant.  L’insomnie  persistait,  les  forces  déclinaîèht;  il  y  avait  consti¬ 
pation  opiniâtre,  quand  survint  une  névralgie  dentaire  atroce.  Le 
mari  de  Mm“  W***,  grand  fumeur,  ayant  souvent  apaisé  chèz  lui- 
même  des  rages  de  dents  par  la  fumée  de  tabac,  conseilla  à!  sa 
femme  d’èssàyer  du  même  remède,  et  ce  moyén  si  siinplè  fit  cesser 
sur  l’heure  et  la  névralgie  et  le  pyrosis  et  ce  prurit  général  qui  du¬ 
rait  depuis  cinq  inois. 

A  partir  de  ce  moment,  Mme  W***  fuma  tous  les  soirs  un  cigare  ; 
le  sommeil  revint,  les  constipations  cessèrent,  et  la  grossesse  serait 
certainement  parvenue  à  terme  sans  une  vive  frayeur  éprouvée  à 
huit  mois  et  demi  (émeute  et  coups  de  fusil  tirés  sous  les  fenêtres) 
et  qui  amena  l’accouchement  quelques  jours  après. 

M“‘  W***  redevint  enceinte  quatorze  mois  après.  Les  trois  pre¬ 
miers  mois  furentcalmes;maisau  commencement  duquatrièmemois. 
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les  démangeaisons  reparurent,  moins  intenses  et  moins  générales  ce¬ 
pendant  que  pendant  la  première  grossesse.  Elles  avaient  surtout  leur 
siège  aux  extrémités  et  spécialement  à  la  plante  des  pieds,  s’exaspé¬ 
raient  pendant  la  nuit  et  ne  se  calmaient  que  quand  survenait  delà 
moiteur.  Il  n’y  avait  pas  trace  d’éruption  quelconque;  seulement 
la  malade  se  grattait  beaucoup  ;  au  bout  de  peu  de  jours,  les  par¬ 
ties  qui  étaient  le  siège  des  démangeaisons  présentaient  de  nom¬ 
breuses  écorchures.  J’engageai  la  malade  à  reprendre  le  seul  moyen 
qui  avait  amené  un  soulagement  réel  et  durable  pendant  la  précé¬ 
dente  grossesse;  mais  Mme  W***  avait  une  telle  horreur  de  la  fumée 
de  tabac  qu’elle  ne  voulut  pas  y  recourir  de  nouveau.  J’essayai 
pendant  plusieurs  semaines  les  remèdes  employés  l’année  précé¬ 
dente,  mais  sans  plus  de  succès.  Au  commencement  du  cinquième 
mois,  le  pyrosis  reparut  très-intense,  très-douloureux,  et  j’obtins 
enfin  que  le  cigare  fût  repris.  Comme  la  première  fois,  la  fumée  de 
tabac  calma  presque  instantanément  et  le  pyrosis  et  le  prurit,  et 
pendant  près  de  deux  mois  la  grossesse  marcha  sans  encombre. 
Mais  sans  cause  appréciable,  ou  peut-être  parce  que  le  remède  ré¬ 
pugnait  trop  à  la  malade  et  que  son  emploi  ne  fut  pas  continué  avec 
assez  de  régularité,  à  sept  mois  de  grossesse  survinrent  des  con¬ 
tractions  utérines  vives,  le  pyrosis  reparut,  et  l’accouchement  eut 
lieu  à  sept  mois  et  demi,  sans  que  cependant  le  prurit  ait  reparu. 
L’enfant  vécut  parfaitement. 

Une  troisième  grossesse  survint  dix-huit  mois  plus  tard,  et  ni  le 
pyrosis  ni  le  prurit  ne  reparurent, 

Ce  fait  est  remarquable  par  sa  rareté;  les  nombreux  traités  d’ac¬ 
couchement  que  j’ai  interrogés,  n’en  font  aucune  mention,  et  c’est 
aux  journaux  de  médecine  et  aux  recueils  des  Sociétés  de  médecine 
de  province  qu’il  faut  s’adresser  pour  trouver  des  faits  analogues, 
en  très-petit  nombre  toutefois. 

A  ma  connaissance,  le  premier  cas  de  cette  curieuse  affection  a 
été  relaté  par  M.  Maslieurat  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1848, 
p.  204)  et  reproduit  en  extrait  dans  le  volume  XXXIV  du  Bulletin 
de  Thérapeutique.  Le  prurit  général  s’était  manifesté  dans  huit 
grossesses  consécutives,  mais  jamais  avant  le  sixième  mois  ;  deux 
fois  à  huit  mois  et  demi  seulement.  Ces  deux  dernières  grossesses 
sont  les  seules  qui  soient  parvenues  à  terme  ;  toutes  les  autres  se 
sont  terminées  prématurément.  Tous  les  moyens  mis  en  usage  pour 
combattre  le  prurit  sont  restés  sans  effet  :  narcotiques,  alcalins, 
révulsifs  à  la  peau,  voire  même  la  saignée  qu’avait  conseillée  M.  Paul 
Dubois. 


Peu  de  temps  après  la  publication  de  l’article  de  M.  Maslieurat- 
Lagémard,  la  Société  de  médecine  du  Haut-Rhin,  dans  sa  séance 
d’automne  1848,  était  mise  à  même  de  s’occuper  de  ce  sujet  par 
une  communication  de  M.  Aronssohn.  Voici  comment  le  fait  est 
relaté  dans  les  procès-verbaux  de  cette  Société  insérés  dans  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Strasbourg  (1849,  p.  58).  Je  crois  bien  faire  de 
reproduire  également  la  discussion  qui  suivit  la  communication 
de  M.  Aronsohn  ;  elle  démontre  combien  les  praticiens  distingués 
qui  assistaient  à  ces  réunions,  étaient  peu  fixés  sur  la  nature  de  cette 
curieuse  affection.  L’idée  qui  prévalut,  à  juste  titre  suivant  moi, 
c’est  que  ce  trouble  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  et 
qu’il  faut  le  placer  à  côté  des  autres  aberrations  de  l’innervation,  si 
fréquentes  dans  l’état  de  grossesse. 

Voici,  du  reste,  le  procès-verbal  en  question  : 

M.  Aronsshon  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  complica¬ 
tion  rare  de  la  grossesse,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  ses  inconvé¬ 
nients  et  ses  dangers  ;  c’est  une  démangeaison  ou  un  prurit  général, 
commençant  à  une  époque  quelconque  de  la  grossesse  pour  ne  plus 
finir  que  par  l’avortement,  tant  sont  intenses  les  souffrances  de  la 
mère,  tant  sont  profondes  les  perturbations  dans  lesquelles  ces  dé¬ 
mangeaisons  incessantes  jettent  l’organisme.  La  Gazette  médicale 
de  Paris  a  rappelé  que  M.  Maslieurat-Lagémard  a  rencontré  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre  et  qu’il  les  a  soumis  à  l’appréciation  de 
l’Académie  de  médecine,  surtout  pour  savoir  quel  était  le  traitement 
à  opposer  à  cette  cruelle  maladie.  Mais  il  ne  parait  pas  que  jusqu’à 
ce  jour  l’Académie  ait  donné  suite  à  cette  communication.  M.  Arons¬ 
sohn  se  demande  quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection.  Est-ce  une 
maladie  nerveuse,  ou  doit-on  l’attribuer  à  un  principe  herpétique? 
Mais  alors  la  maladie  ne  devrait  pas  cesser  entre  chaque  grossesse. 
N’aurait-elle  pas  plutôt  du  rapport  avec  le  prurit  des  ictériques  et 
ne  révélerait-il  pas  une  affection  du  foie,  ou  du  moins  une  modifi¬ 
cation  dans  le  sang,  se  rapprochant  de  celle  qui  doit  exister  dans 
l’ictère.  Ce  qui  porte  M.  Aronssohn  à  penser  ainsi,  c’est  que,  dans  le 
cas  qu’il  a  observé,  les  démangeaisons  se  sont  fait  sentir  jusque  dans 
la  muqueuse  buccale  et  dans  les  conjonctives,  et  qu’il  est  survenu 
une  jaunisse.  Dans  l’incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie,  la  thé¬ 
rapeutique  a  dû  être  variée.  Ce  qui  a  le  mieux  calmé  ces  démangeai¬ 
sons,,  au  moins  momentanément,  c’est  l’exposition  de  la  malade 
aux  vapeurs  du  camphre  et  l’usage  interne  du  carbonate  sodique. 

M.  Aronssohn,  en  vue  de  ce  fait  où  la  même  malade  a  éprouvé 
plusieurs  avortements  par  suite  de  ces  vives  démangeaisons,  se  de- 


mande  si  l’on  ne  devrait  pas  provoquer  l’accouchement  prématuré 
dans  les  cas  de  ce  genre,  et  c’est  surtout  pour  la  solution  de  cette 
question  qu’il  regrette  le  silence  de  l’Académie. 

M.  Hackler  pense  que  ce  symptôme  est  une  des  mille  modifica¬ 
tions  de  l’innervation  qu’entraîne  si  souvent  la  grossesse,  comme 
les  maux  de  dents,  les  vomissements,  et  qui  disparaissent  comme 
par  enchantement  après  la  délivrance. 

M.  Jaenger  pense  que  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  l’uférus 
et  qu’il  y  a  une  action  réflexe  sur  la  peau.  Il  croit  que  ce  serait  ici 
le  cas  d’employer  le  traitement  qui  lui  a  souvent  réussi  pour  calmer 
la  surexcitation  utérine  et  prévenir  des  avortements,  et  qui  consiste 
dans  l’emploi  prolongé  du  mercure  soluble  de  Hahnemann  à  (a  dose 
de  1  centigramme  par  jour. 

Dans  la  séance  suivante  (avril  1849),  M.  Weber  relate  le  fait 
d’une  dame  chez  laquelje  ce  prurit  général  se  développe  toujours  vers 
le  sixième  mois  de  Ja  grossesse,  e|  quj,  par  suite  de  cette  affection, 
est  accouchée  douze  fois  prémalurépiept.  Aujourd’hui  ejje  est  en¬ 
ceinte  pour  la  treizième  fois  et  vienf  d’entrer  dans  son  sixième  mois  ; 
le  prurit  existe  déjà  depuis  quelque  temps.  La  pommade  camphrée 
est  restée  sans  effet  ;  une  pommade  au  cyanure  de  potassium  avec 
teinture  de  belladone  paraît  au  contraire  lui  réussir.  M.  Weber  pres¬ 
crit  en  outre  des  bains  d’amidon,  un  régime  très-doux  composé  en 
grande  partie  de  lait. 

Ce  traitement  n’euf  du  reste  pas  le  succès  qu’en  espérait  M.  We¬ 
ber,  car  dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  du  Haut-Rhin,  du 
7  octobre  1849,  M.  Weber  annonça  qu’après  une  rémission  des  ac¬ 
cidents  de  peu  de  durée,  le  prurit  se  déclara  de  nouveau  avec  une 
telle  intensité  que  l’accouchement  eut  lieu  au  bout  de  cinq  jours. 

M.  le  professeur  Stoltz,  qui  assistait  à  cette  dernjère  séance,  dé¬ 
clara  n’avoir  jamais  observé  de  cas  analogue  daps  sa  vaste  pratique. 
—  M.  Paul  Dubois  a  fait  la  même  déclaration  à  M.  Maslieurat- 
Lagémard.  —  C’est  donc  à  juste  titre  que  je  puis  considérer  l’obser¬ 
vation  qui  précède  comme  présentant  un  intérêt  réel,  par  sa  rareté. 

Elle  présente  de  plus  un  intérêt  pratique  très-grand,  puisque  (e 
hasard  me  fit  découvrir  un  remède  dont  l’action  fut  manifeste  et 
qui  réussit  à  calmer  les  accidents  dans  deux  grossesses  successives. 
Ce  remède  c’est  la  fumée  de  tabac,  dont  l’action  calmante  est  connue 
de  bien  des  personnes,  et  qui,  contre  les  névralgies  dentaires  en 
particulier,  manque  rarement  son  effet.  En  présence  de  la  croisatje 
entreprise  dans  ces  derniers  temps  par  quelques  médecins  contre 
une  habitude  qu’i|s  considèrent  comme  la  cause  de  tous  les  maux 
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qui  affligent  aujourd’hui  l’humanité,  de  la  fréquence  de  |a  paralysie 
générale,  de  la  folie,  que  sais-jp  encppe?  il  me  faut  un  certain  cou¬ 
rage  pour  venir  prendre  )a  défense  de  celte  pauvre  splaiiée  si  cruel¬ 
lement  frappé  d’anathème  ;  mais  enfin  les  faits  sont  là  et  je  les  laisse 
parler. 

J’ai  fait  quelques  recherches  pour  savoir  si  d’autres  que  moi  n’a¬ 
vaient  pas  déjà  eu  à  se  louer  des  propriétés  sédatives  du  tabac.  Les 
différents  emplois  de  cette  plante  sont  relatés  en  détail  dans  les 
traités  de  matière  médicale,  en  particulier  dans  celui  de  Trousseau 
et  Pidoux  et  dans  le  Dictionnaire  de  Mérat  et  Dé  Lens.  îsfi  l’un  ni 
l’autre  de  ces  ouvrages  ne  parlent  de  son  action  contre  les  déman¬ 
geaisons;  mais  raçtjop  antispasmodique  de  la  fumée  de  tabac  dans 
l’asthme  essentiel  est  indiquée  pomme  égalant  souvent  celle  dé  jà 
fumée  du  datura  stramonium. 

Par  contre,  dans  l’Abeille  médicale  (1846,  p.  73),  j’ai  trouvé  le 
paragraphe  suivant  que  je  croi§  devoir  reproduire  : 

M.  French  recommande  l'infusé  aqueux  de  tabac  comme  un 
agent  thérapeutique  très-utile  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
Les  affections  dans  lesquelles  il  dit  l’avoir  prescrit  avec,  le  plus  de 
succès,  sont  surtout  Je  prurigo  et  l’oplithalpie  purulente.  Il  rapporte 
que,  dans  un  cas  de  prurigo  où  l’acide  prussique,  après  s’étre  mon¬ 
tré  avantageux  pendant  longtemps,  avait  fini  par  ne  plus  rien  pro¬ 
duire,  le  soluté  de  tabac  a  causé  une  action  plus  avau  laveuse  et  en 
même  temps  plus  durable.  Depuis  deux  ans  M.  Frencfi  a  prescrit 
l’infusé  de  tabac,  souvent  localement,  et  dans  les  cas  où  il  s’agis¬ 
sait  de  remédier  à  une  forte  démangeaison,  à  une  vive  irritation,  etc. 
La  dose  qu’il  emploie  est  de  4  grammes  de  feuilles  de  tabac  pour 
un  demi-litre  d’eau  bouiljante. 

Si  j’avais  connu  ce  fait  lors  de  la  grossesse  de  Mme  W***,  j’au¬ 
rais  certainement  essayé  . ce  mode  d’emploi  du  tabac,  puisque  la  ré¬ 
pugnance  dé  la  malade  pour  la  fumée  de  tabac  s’opposa  longtemps 
à  l’émploi  du  médicament  qui  seul  a  mis  fin  au  prurit. 

Paris,  ce  20  octobre  1868. 


Par  M.  le  docteur  J.  Lolliot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  Dioscoride  jusqu’à  nos  jours,  les  travaux  publiés  sur 
l’arsenic,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  sont  fort  nombreux  ;  mais 
on  est  frappé  de  l’indifférence  avec  laquelle  }a  question  physiolo¬ 
gique  de  ce  médicament  a  été  traitée.  Nous  avons  cru  qu’il  pouvait 


être  utile  de  revoir  cette  partie  encore  obscure  de  l’histoire  de  l’ar¬ 
senic,  et,  dans  ce  but,  nous  avons  entrepris  une  série  d’expériences 
sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  nous  proposant  surtout  de  recher¬ 
cher  l’action  de  ce  médicament  sur  la  nutrition  et  les  différentes 
fonctions  de  l’organisme. 

Pour  arrivera  la  connaissance  de  l’action  physiologique  de  l’ar¬ 
senic,  il  est  utile  do  tenir  compte  de  l’influence  exercée  par  cet  agent 
toxique  sur  les  arsénicophages  qui  en  font  un  usage  journalier,  et 
sur  les  ouvriers  qui,  par  leur  profession,  se  trouvent  plus  ou  moins 
exposés  à  absorber  les  composés  arsenicaux.  Mais  ces  effets  sont 
connus  depuis  longtemps,  nous  ne  nous  y  arrêterons  donc  pas,  ren¬ 
voyant  pour  cette  étude  aux  travaux  de  Tschudi,  Henkel,  Klinge, 
Brockmann,  Pappenheim,  Vernois,  Imbert -Gourbeyre,  etc.,  et 
nous  aborderons  tout  de  suite  nos  recherches  expérimentales. 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES. 

Les  propriétés  les  plus  contradictoires  ont  été  attribuées  à  l’arse¬ 
nic.  L’école  italienne,  avec  Rasori,  le  considère  comme  hyposthé- 
nisant;  d’autres  en  ont  fait  un  médicament  sthénique;  les  uns  lui 
attribuent  des  propriétés  pyrétogènes  (école  homoeopathique),  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  des  propriétés  antifébriles.  Enfin  on  en  a  fait 
un  altérant  (Hirtz),  et  un  reconstituant  (Trousseau).  Toutes  les  opi¬ 
nions  ont  donc  été  émises;  aussi  ce  médicament  n’a-t-il  pu  trouver 
encore  une  place  définitive  dans  les  différentes  classifications  thé¬ 
rapeutiques.  On  peut  dire  cependant  que  l’on  a  le  plus  générale¬ 
ment  enseigné  jusqu’à  ce  jour  qu’à  petite  dose  il  était  stimulant , 
et  qu’à  haute  dose  il  devenait  un  altérant. 

Avant  de  chercher  à  classer  ce  médicament,  nous  allons  étudier 
son  action  sur  la  nutrition,  sur  la  circulation,  sur  la  respiration, 
sur  l’innervation,  et  enfin  sur  les  sécrétions,  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses. 

I.  Action  sur  la  nutrition.  —  L’arsenic,  administré  à  petite  dose 
(au-dessous  de  10  milligrammes),  produit  le  plus  souvent  une  aug¬ 
mentation  de  l’appétit  et  une  plus  grande  facilité  de  la  digestion  ; 
cependant  il  arrive  parfois  que,  même  à  très-petite  dose,  il  se  ma¬ 
nifeste  des  signes  d’intolérance,  tels  que  nausées,  vomissement, 
chaleur  à  la  gorge,  quelques  coliques  et  un  peu  de  diarrhée  ;  les 
signes  d’intolérance  se  montrent  de  préférence  lorsque  l’arsenic  est 
administré  à  jeun  et  à  un  moment  éloigné  des  repas  ;  c’est  du  moins 
ce  que  nous  avons  pu  constater  dans  nos  expériences  personnelles. 
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Mais  l’arsenic  ne  borne  pas  ses  effets  à  une  action  directe  sur  le 
tube  digestif  ;  la  nutrition  tout  entière  est  modifiée  par  ce  médica¬ 
ment.  Pour  savoir  dans  quel  sens  se  faisait  cette  modification, 
nous  possédions  deux  moyens  d’investigation  :  1°  constater  l’état  de 
la  température  avant  et  après  l’administration  de  l’arsenic;  2°  doser 
comparativement  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les  urines. 

Dans  une  première  série  d’expériences  (’)  instituées  sur  l’homme 
sain,  sur  des  malades  et  sur  des  animaux,  nous  avons  constam¬ 
ment  trouvé  un  abaissement  de  la  température  pouvant  aller  de 
quelques  dixièmes  de  degré  à  1  degré. 

Dans  nos  recherches  sur  l’urée,  nous  avons  constaté  une  dimi¬ 
nution  allant  de  5  à  12  grammes  par  1,000  grammes  d’urine,  et  cela 
quel  que  soit  le  procédé  que  nous  ayons  employé  pour  les  analyses 
chimiques. 

Ainsi,  abaissement  de  la  température  et  diminution  de  l’urcc 
dans  les  urines,  tels  sont  les  deux  faits  qui  prouvent  manifestement 
que  les  combustions  sont  diminuées  et  amoindries  dans  tous  les 
tissus,  et  que  le  mouvement  de  dénutrition  se  trouve  ainsi  entravé. 
On  croyait  autrefois  que  l’arsenic  avait  la  propriété  d’augmenter 
le  nombre  des  globules  sanguins,  et  qu’il  devait  à  cette  propriété  ses 
effets  généraux  sur  la  nutrition  ;  mais  l’expérimentation  directe 
vient  de  nous  démontrer  que  c’est  plutôt  à  une  diminution  des  oxy¬ 
dations  que  l’on  doit  rapporter  cette  action  favorable  de  l’arsenic 
sur  l’économie. 

M.  le  professeur  Sée  explique  de  la  façon  suivante  cette  dimi¬ 
nution  des  oxydations  :  l’arsenic,  suivant  lui,  se  combinerait  direc¬ 
tement  avec  les  globules  du  sang  aux  dépens  de  l’oxygène  dont  il 
prendrait  la  place,  et  les  globules  privés  de  leur  oxygène  ne  seraient 
plus  aptes  à  oxyder  nos  tissus,  dont  la  dénutrition  se  trouverait 
ainsi  ménagée.  Ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  cette  opinion,  c’est 
que,  sur  les  cadavres  des  individus  empoisonnés  par  l’arsenic,  on 
a  observé  que  les  globules  se  conservaient,  préservés  qu’ils  sont 
de  la  décomposition  par  suite  du  défaut  d’oxygène.  De  cet  arrêt  des 
combustions  résulte,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  méta¬ 
morphose  graisseuse  des  organes. 

Des  expériences  entreprises  en  Allemagne  ont  démontré  en  outre 
que  la  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons  subis¬ 
sait  aussi  une  diminution  notable;  l'arrêt  du  mouvement  de  dénu- 


(')  Voir,  pour  les  détails  des  expériences,  notre  mémoire  :  Etude  physiolo¬ 
gique  de  l’arsenic.  Applications  thérapeutiques.  Paris,  1868.  Asselin,  éditeur. 
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trition  est  donc  à  la  fois  accusé  pour  les  matières  hydro-carburées  et 
pour  les  principes  ajsptés. 

Arsénicisme.  —  Mais  lorsque  l’usage  de  l’arsenic  est  prolongé 
pendant  uq  temps  assez  long,  çette  diminution  de  la  dénutrition  ne 
produit  plus  d’effet  salutaire  capable  d’être  utilisé  en  thérapeutique. 
On  obserye,  tout  au  contraire,  des  symptômes  d’intolérance,  dus 
troii^ps  profonds  de  la  nutrition,  un  amaigrissement  considéra¬ 
ble,  et  la  mort  peut  en  être  ja  conséquence. 

Ces  troubles  profonds  dans  toutes  les  fonctions  que  détermine 
l’administration  longtemps  prolongée  de  l’arsenic  ont  reçu  le  nom 
A’ arsénicisme,  et  nous  décrirons  plus  loin  les  lésions  qui  caracté¬ 
risent  cet  état. 

Chez  les  individus  ainsi  empoisonnés,  ce  sont  des  dégénéres¬ 
cences  graisseuses  que  l’on  constate  dans  les  organes,  et  celles-ci 
doiyent  se  rattacher  sans  aucun  doute  au  défaut  de  vitajité  des 
g|obules  privés  de  leur  oxygène.  Les  tissus,  se  trouvant  ainsi  dé¬ 
pourvus  des  éléments  les  plus  essentiels  à  leur  nutrition,  dégénè¬ 
rent  et  se  transforment  en  graisse. 

L’examen  du  sang  des  cadavres  des  individus  empoisonnés  pqr 
l’arsenic  démontre  encore  que,  |oin  d’être  augmentée,  la  quantité 
des  globules  a  au  contraire  subi  une  djminutjon.  C’est  qu’en  effet, 
sops  l’ipfluence  de  dose  élevée,  de  dose  toxique  d'arsenic,  les  glo¬ 
bules  peuvent  se  détruire  en  partie,  et  c’est  à  cette  destruction  que 
doive n  lêtre  attribuées  les  hémorrhagies,  par  suite  de  la  diffusion 
de  l’hémoglobine  dans  les  tissus. 

U.  Action  sur  la  respiration.  —  La  propriété  singulière  que 
possède  l’arsenic  de  rendre  la  respiration  plus  facije,  est  démon¬ 
trée  (j’unç  manière  évidente  par  les  observations  qui  ont  été  faites 
chez  lps  arsénicophages  et  chez  les  animaux  soumis  à  l’usage  de 
çette  substance. 

L’expérimentation  directe  n’apporte  pas  ici  de  nouvelles  données, 
et,  dans  nos  expériences,  nous  n’avons  noté  aucun  résultat  mani¬ 
feste  après  l’administration  de  faibles  doses  d’arsenic.  Ce  n’est  que 
chez  les  animaux  empoisonnés,  que  l’intoxication  soit  lente  ou  ra¬ 
pide,  que  nous  avons  pu  observer  des  troubles  du  côté  de  la  fonction 
respiratoire. 

Les  phénomènes  observés  chez  les  arsénicophages  doivent  être 
rattachés  non  pas  à  une  action  spéciale  de  l’arsenic  sur  l’innerva¬ 
tion  des  poumons,  mais  bien  à  l’action  bienfaisante  de  ce  médica¬ 
ment  sur  tout  le  système  musculaire,  et  en  particulier  sur  les  mus¬ 
cles  intercostaux. 


Le  muscle,  après  l’ingestion  de  l’arsenic,  se  détruit  moins,  car, 
nous  l’avons  vu,  la  respiration  musculaire  est  diminuée,  ainsi 
que  Je  démontre  la  diminution  de  l’acide  carbonique  exhalé  par  les 
poumons.  Contrairement  à  Liebig,  Lehman  et  Dumas,  op  admet 
en  effet  aujourd’hui  que  la  fatigue  musculaire  ne  se  traduit  pas  par 
une  augmentation  de  l’urée,  mais  bien  par  une  augnientatjpn  d’a¬ 
cide  carbonique. 

Si  la  respiration  est  plus  libre  et  plus  fgcile,  c’est  donp  qqe  les 
muscles  respirateurs  se  fatiguent  moins. 

En  résumé,  par  son  action  ^ur  la  nutritioq  en  génépal,  pt  ^  jp 
système  musculaire,  l’arsenic,  en  diminuant  d’une  part  je  bçspiq 
de  respirer,  et  en  s’opposant  d’autre  part  à  la  fatigue  des  musc|«f 
intercostaux,  produit  un  effet  favorable  sur  la  respiration;  rnais  jpq 
résultats  fournis  par  l’ administration  de  l’arsenic  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  aussi  satisfaisants,  et  il  arrive  que,  sous  l’influence  (je  l’usage 
prolongé  de  cet  agent  toxique  ou  de  l’ingestion  de  fortes  doses,  jeç 
muscles  respirateurs  subissent  des  modifications  dans  leur-  struc¬ 
ture  par  suite  de  l’arrêt  prolongé  du  mouvement  nutritif,  et  alors 
on  observe  des  troubles  manifestes  du  côté  de  la  respiration.  C’est 
ainsi  que  l’on  a  signalé,  chez  jes  individus  soumis  à  un  epipoison-; 
nement  rapide,  de  la  dyspnée,  des  accès  de  suffocation,  une  respi¬ 
ration  saccadée  et  pénible.  Nous  avons  observé  de  parpils  accidenfs 
chez  nos  animaux  en  expérience,  à  la  période  terminale  de  leur  in¬ 
toxication. 

ÜL  Action  sur  la  circulation.  —  Nous  examinerons  séparément 
l’action  de  l’arsenic  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  cœur. 

1°  Action  sur  les  vaisseaux.  —  On  a  signalé  que  les  individus 
qui  faisaient  usage  de  j’arsenic  avaient  un  teint  rosé,  animé;  cette 
observation  a  été  faite  surtout  chez  les  arsénicophages  qui,  au  dire 
des  médecins  qui  les  ont  vus,  se  font  remarquer  par  la  teinte  vive 
et  animée  de  leur  visage.  On  a  rattaché  ces  phénomènes  à  une  pa¬ 
ralysie  des  parois  musculaires  des  vaisseaux  qui,  pprmettant  par 
suite  de  leur  dilatation  un  apport  plus  considérable  de  sang,  déter¬ 
minerait  ainsi  la  coloration  que  l’on  a  signalée.  Mais  l’expérience 
prouve  que  l’arsenic  ne  paralyse  dans  les  vaisseaux  ni  les  nerfs  ni 
les  muscles  ;  c’est  là  un  point  qu’il  est  facile  de  vérifier  sur  la  gre¬ 
nouille,  où  la  seule  action  du  poison  se  traduit  par  une  irritation 
des  plus  intenses,  qui  peut  aller  jusqu’à  l'inflammation,  à  moins 
que  la  dose  ne  soit  plus  considérable,  et  alors  on  observe  de  la 
mortification  des  tissus.  A  quel  phénomène  peut-on  rattacher 
cette  injection  de  la  face  observée  chez  les  mangeurs  d’arsenic?  il 
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se  produit  là,  par  suite  d’une  irritation  réflexe,  une  congestion  ac¬ 
tive  des  vaisseaux  capillaires,  reconnaissant  pour  cause  une  aug¬ 
mentation  de  la  contractilité  des  vaisseaux.  Cette  contractilité  ne 
va  pas  jusqu’à  produire  la  contracture,  mais  elle  facilite  la  circu¬ 
lation  capillaire  qu’elle  rend  plus  active.  L’exagération  de  la  con¬ 
tractilité  artérielle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  créant  tou¬ 
jours  un  obstacle  au  cours  du  sang,  et,  lorsqu’elle  est  modérée, 
loin  d’arrêter  le  sang,  elle  en  augmente  le  débit. 

Dans  les  intoxications  par  l’arsenic,  on  observe  que  la  peau  prend 
parfois  une  teinte  cachectique;  en  effet,  cette  action  que  nous  ve¬ 
nons  d’attribuer  à  l’arsenic  sur  les  vaisseaux,  ne  se  montre  que 
lorsqu’on  a  administré  des  doses  thérapeutiques.  A  dose  toxique, 
les  altérations  du  sang  sont  si  profondes,  que  les  tissus  prennent 
alors  un  aspect  pâle  et  le  cachet  général  des  anémies  profondes. 

2°  Action  sur  le  cœur.  —  A  doses  thérapeutiques,  l’arsenic  ne 
nous  a  pas  paru  avoir  une  grande  action  sur  le  cœur,  quoique  ce¬ 
pendant  on  ait  dit  qu’il  avait  la  propriété  d’augmenter  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  C’est  ainsi  que  Fowler  a  observé  que  le  cœur 
devenait  plus  fréquent  ;  beaucoup  d’autres  observateurs  ont  avancé 
qu’à  faible  dose  le  pouls  était  mou  et  faible,  ou  serré  et  fréquent, 
et  qu’à  dose  plus  élevée  celui-ci  augmentait  de  force  et  de  fréquence, 
et  qu’enfin  il  diminuait  lorsque  la  dose  devenait  réellement  toxique. 
L’école  homœopathique,  avec  son  chef  Hahnemann,  reconnaît  que 
l’arsenic  produit  de  la  fièvre,  et  que  celle-ci  affecte  un  caractère 
particulier  qui  se  rapproche  de  celui  des  fièvres  rémittentes.  Con¬ 
sidérant  alors  l’arsenic  comme  un  agent  pyrétogène,  cette  école  en 
a  déduit  l’application  de  ce  médicament  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  fébriles.  Biett  paraît  avoir  également  constaté  que  l’arsenic 
déterminait  après  son  ingestion  une  sorte  de  fièvre  périodique  ;  mais 
les  observateurs  modernes  ne  signalent  plus  parmi  les  effets  de 
l’arsenic  aucun  phénomène  qui  puisse  rappeler,  même  de  loin, 
cette  action.  Harless,  d’ailleurs,  avait  autrefois  remarqué  que  sou¬ 
vent  cette  fièvre  ne  se  produisait  pas.  M.  Cazenave  a  vérifié  le  fait, 
et  nos  expériences  sont  venues  encore  le  confirmer.  M.  le  profes¬ 
seur  Sée  croit  que  l’arsenic  est’impuissant  à  produire  une  accélé¬ 
ration  du  pouls,  et  que  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  l’ingestion  de  doses 
toxiques  ou  d’un  usage  prolongé  de  ce  médicament,  qu’il  a  été  ob¬ 
servé  un  véritable  mouvement  fébrile.  M.  Sée  préfère  rattacher 
cette  accélération  du  pouls  à  la  série  des  lésions  que  détermine  l’in¬ 
troduction  de  grandes  quantités  d’arsenic  dans  l’économie.  Il  peut 
même  se  faire  que,  par  suite  d’une  dégénérescence  des  parois  du 


cœur  (et  cela  s’observe,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  dans  les 
intoxications  à  marche  lente),  celui-ci  se  ralentisse,  et  que  la  ten¬ 
sion  du  sang  vienne  à  baisser. 

En  résumé,  contrairement  à  toute  l’école  qui  admet  les  qualités 
pyrétogènes  de  l’arsenic,  nous  croyons  que  ce  médicament  a  peu 
d’action  sur  la  circulation  générale,  et  que  ce  n’est  qu’exception- 
nellement  qu’il  est  capable  de  déterminer  l’accélération  du  pouls. 
L’arsenic  peut  même,  dans  certains  cas  (dégénérescence  des  parois), 
déterminer  un  ralentissement  du  cœur. 

IV.  Action  sur  l'innervation.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  l’ar¬ 
senic  n’intéressait  pas  l’excitabilité  des  nerfs  vaso-moteurs;  il  en 
est  de  même  pour  tous  les  nerfs,  et,  chez  les  animaux  morts  d’em¬ 
poisonnement  nous  avons  constaté  que  l’excitabilité  électrique  des 
nerfs  et  des  muscles  est  intacte. 

Le  système  nerveux  central  ne  présente  que  fort  peu  de  troubles 
fonctionnels  sous  l’influence  d’un  traitement  arsénical.  On  a  bien 
signalé  parfois  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  mais  ces  phénomènes 
sont  la  plupart  du  temps  passagers,  et  ne  se  rencontrent  que  très- 
exceptionnellement.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  système  nerveux 
central  fonctionne  régulièrement,  et  il  nous  paraît  plausible  de  rat¬ 
tacher  cette  intégrité  des  centres  nerveux  à  la  régularité  avec  la¬ 
quelle  s’effectue  la  circulation  chez  les  arséniqués. 

Dans  les  empoisonnements,  il  n’en  est  plus  de  même  :  à  la  suite 
de  l’administration  d’une  dose  toxique,  on  observe  des  convulsions, 
et  chez  les  animaux  nous  avons  été  à  même  de  les  constater  dans 
plusieurs  circonstances,  particulièrement  chez  deux  lapins  qui 
avaient  pris  l’un  8  centigrammes  d’arsenic  en  une  seule  dose,  et 
l’autre  10  centigrammes  pendant  trois  jours  de  suite. 

Ces  troubles  du  système  nerveux  se  rattachent,  sans  aucun  doute, 
à  la  propriété  que  possède  l’arsenic  de  détruire,  à  dose  toxique,  les 
globules  du  sang,  et  de  déterminer  ainsi  une  oligohémie.  D’ailleurs, 
on  signale,  chez  la  plupart  des  animaux  ainsi  empoisonnés,  des 
hémorrhagies  internes  très-abondantes,  Dans  les  empoisonnements 
lents,  au  contraire,  on  observe  bien  plutôt  des  phénomènes  de  pa¬ 
ralysie.  On  sait  déjà  qu’on  a  accusé  le  traitement  arsenical  de  pro¬ 
duire  fréquemment  des  paraplégies,  et  quelques  auteurs  ont  aussi 
avancé  que  les  arsénicophages  y  étaient  sujets.  Dans  nos  expé¬ 
riences  nous  avons  toujours  vu  qu’à  la  période  terminale  nos  ani¬ 
maux  avaient  une  marche  chancelante.  Quelques-uns  même  ont 
présenté  des  symptômes  de  paralysie  incomplète  des  membres,  et  il 
y  eut  constamment  une  somnolence  très-accusée.  Il  est  donc  ra- 


tiontiel  dépenser  que  dans  l’intoxication  lente,  aussi  bien  que  dans 
l’empoisonnement  rapide,  les  centres  nerveux  sont  intéressés,  et  il 
est  permis,  dans  les  deux  cas,  de  rattacher  les  phénomènes  observés 
à  l’oligohémie  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Quelques  auteurs  ont  signale  qu’au  début  de  leur  traitement, 
des  malades  avaient  présenté  des  appétits  vénériens  plus  violents, 
mais  qu’à  une  époque  plus  éloignée  il  arrivait  souvent  de  constater 
un  affaiblissement  des  fonctions  dé  reproduction.  Rayer  même  à 
admis  que  l’arsenic  pouvait  amener  l’abolition  complète  du  sens 
génital,  et  M.  Charcot  (*)  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  un 
affaiblissement  du  sens  génésique  à  la  suite  de  l’usage  prolongé  des 
préparations  '[arsenicales.  Le  fait  a  été  contesté  par  Devergie,  et 
bien  des  observations  parmi  celles  que  l’on  trouve  dans  la  science 
sont  muettes  à  ce  sujet.  Ce  ne  doit  donc  être  que  dans  de  rares  cir¬ 
constances  que  ces  faits  d’anaphrodisie  ont  pu  se  montrer.  On 
peut  ajouter  d’ailleurs  qu’ils  ne  sont  pas  en  désaccord  avec  les 
effets  physiologiques  observés. 

Sur  deux  chiens  que  nous  avons  tués  en  leur  injectant  directement 
dans  les  veines  des  sels  d'arsenic,  nous  avons  vu  se  produire  des  con¬ 
vulsions  tétaniques  généralisées,  accompagnées  d’un  épistliotonos 
très-accusé  et  d’émission  involontaire  des  urines.  Chez  l’un,  nous 
avions  injecté  6  grammes  d’arséniate  de  soude,  et  chez  lè  second, 
1  gramme  d’arsénite  de  potasse  :  celui-ci  mourut  presque  instanta¬ 
nément,  après  avoir  présenté  une  roideur  de  tous  les  muscles  et 
du  tronc  (  l’autre  11e  mourut  que  quarante-cinq  minutes  après  l’in¬ 
jection.  Il  y  aurait  donc  une  énorme  différence  entre  l’intensité  des 
sels  d’arsenic  à  base  de  soude  et  l’intensité  des  sels  à  base  de  po¬ 
tasse. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICAL. 


Etude  sur  l'ozcnc  constitutionnel  et  les  divers  moyens 
thérapeutiques  qui  conviennent  nu  traitement  de  cette 
affection  ; 

Par  le  docteur  A.  Cousis. 

L’ozène  (oystv,  sentir  mauvais)  est  une  affection  essentiellement 


(')  Charcot,  Sur  Vanaphrodisie  produite  par  l’usage  prolongé  des  prépara¬ 
tions  arsénicales  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVI,  p.  529), 
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caractérisée  par  l’odeur  infecte,  sui  generis,  qui  s’exhale  des  fosses 
nasales  avec  l’air  expiré. 

Il  importe,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement,  de 
distinguer  l’ozène  symptomatique  de  l’ozène  constitutionnel  bu 
punaisie  proprement  dite. 

Lé  premier  (ozène  symptomatique)  est  la  conséquencè  d’affections 
variées  siégeant  dans  lés  fosses  nasales  ou  dans  le  siniis  maxillaire 
(ozène  du  sinus  maxillaire,  Desault),  telles  qüe  tumeurs  diverses, 
corps  étrangers,  carie,  nécrose,  etc.,  etc.  Son  traitement  ést  essen¬ 
tiellement  chirurgical. 

Le  second  (ozène  constitutionnel)  parait  être  lé  résultat  de  la  ma¬ 
nifestation  locale  d’un  état  général  :  syphilis,  scrofule,  herpétisme. 

Indépendamment  de  ces  causes,  on  attribue  aussi  l’ozèrie  consti¬ 
tutionnel  soit  à  l’étroitesse  excessive  des  fusses  nasales,  soit  à 
l’aplatissement  du  nez,  soit  à  un  vice  de  sécrétion  dü  mucüs  pitui¬ 
taire;  mais  ici  encore  l’état  de  la  conslitütion  paraît  en  êtrelacàiise 
efficiente. 

Au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  nciûs  diviserons 
l’ozène  en  ozène  sec  et  ozène  humide,  ozène  ulcéreux  et  ozène  rïon 
ulcéreux. 

Un  traitement  rationnel  ne  pouvant  reposër  que  sur  un  dia¬ 
gnostic  bien  fait,  le  médecin  doit  s’attacher  à  déterminer  là  nature 
et  le  genre  de  l’ozènè  en  explorant  soigneusement  le  nëz. 

Exploration  du  nez  ou  rkinoscôpie.  — L’exploration  complète 
des  fosses  nasales  comprend  trois  opérations  successives  : 

1°  L’examen  des  parties  antérieures  du  nez  ou  f hihôscbpie  anté- 
rieiire  ; 

2°  L’examen  des  arrière-narines  ou  pharyngo-rhinoscopie  ; 

3°  L’exploration  avec  le  stylet  coudé,  telle  qüë  l’a  conseillée  le 
docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  ou  cathétérisme  du  nez. 

Voyons  en  peu  de  mots  le  manuel  opératoire  dé  chacun  de  ces 
procédés  d’investigation. 

1°  Rkinoscopie  antérieure.  —  L’examen  dés  parties  antérieures 
du  nez  se  pratique  de  la  manière  suivante  :  le  malade  tournant  le  dos 
à  une  fenêtre,  le  médecin  se  place  devant  lui,  et,  refoulant  en  haut 
et  en  arrière,  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  le  lobule  du  nez,  il 
cherche  à  dilater  les  narines,  dans  la  profondeur  desquelles  il  envoie 
des  rayons  lumineux  (fournis  par  la  lùmière  solaire  diffuse  ou  la 
lumière  artificielle)  à  l’aide  d’un  large  miroir  concave  percé  en  son 
centre  d’un  orilice  pupillaire  où  s’applique  l’œil  de  l’observateur. 

On  facilitera  de  beaucoup  l’exploration  en  dilatant  les  narines  à 


l’aide  d'une  pince  à  pansement  tenue  de  la  main  gauche;. on  l’in¬ 
troduit  ferme'e,  puis  on  en  écarte  plus  ou  moins  les  branches.  Il 
est  peut-être  plus  avantageux  encore  de  se  servir  du  spéculum 
auris  bivalve  (Cazenavc)  ou  plein,  qu’on  enfonce  aussi  avant  que 
possible  et  avec  beaucoup  de  douceur  dans  le  méat  inférieur,  en 
prenant  la  précaution  de  le  chauffer  légèrement  pour  en  rendre  le 
contact  moins  désagréable,  et  de  l’enduire  extérieurement  de  glycé¬ 
rine  pour  en  faciliter  l’introduction  ;  alors,  en  éclairant,  comme  il 
vient  d’être  dit,  il  sera  facile  de  constater  le  degré  de  sécheresse  ou 
d’humidité,  de  congestion  ou  d’anémie  de  la  pituitaire,  l’existence 
de  polypes,  de  tumeurs  diverses,  de  granulations,  d’ulcérations; 
le  siège,  l’étendue,  la  nature  de  toutes  celles  de  ces  lésions  qui 
peuvent  se  rencontrer  sur  la  voûte  nasale  et  la  partie  antérieure  du 
cornet,  du  méat  inférieur  et  du  plancher. 

2°  Pharyngo-rhinoscopie.  —  L’examen  des  arrière-narines  est 
plus  difficile  à  pratiquer.  Il  exige  de  la  part  du  médecin  une  cer¬ 
taine  dextérité  manuelle  et  une  grande  habitude  ;  de  la  part  du 
malade  une  grande  docilité. 

On  y  procède  en  introduisant  dans  la  gorge,  jusqu’au  contact  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  petit  miroir  plan,  disposé 
comme  ceux  dont  on  se  sert  pour  la  laryngoscopie,  mais  articulé  à 
peu  près  à  angle  droit  sur  la  tige  qui  le  supporte.  L’éclairage  est  le 
même  que  celui  usité  pour  l’exploration  du  larynx. 

Plusieurs  essais  sont  nécessaires  pour  habituer  le  malade  à  sup¬ 
porter  dans  l’arrière-gorge,  sans  efforts  de  vomissements,  le  con¬ 
tact  du  miroir  qu’on  introduit  après  l’avoir  chauffé.  Cette  dernière 
précaution  a  pour  but  d’éviter  au  patient  l’impression  désagréable 
que  produit  dans  ces  régions  le  contact  d’un  corps  froid,  et  aussi 
d’empêcher  la  condensation  de  l’haleine  à  la  surface  du  réflecteur, 
ce  qui  nuirait  à  la  clarté  de  l’image. 

La  langue  est  abaissée  avec  une  spatule  coudée;  quelques  au¬ 
teurs  veulent  qu’on  ramène  en  avant  le  voile  du  palais  et  ont 
inventé  à  cet  effet  divers  instruments,  dont  le  meilleur  et  le  plus 
simple  est  le  crochet  mousse  de  Czermack.  Cette  manœuvre  acces¬ 
soire  est  le  plus  souvent  inutile  et  toujours  fort  impatiemment  sup¬ 
portée.  On  empêchera  le  voile  du  palais  de  venir  s’appliquer  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  en  engageant  le  malade  à  respirer 
par  le  nez  et  par  petites  saccades,  la  bouche  restant  largement 
ouverte  ;  on  lui  fera  prononcer  une  voyelle  nasale. 

Le  miroir  étant  convenablement  disposé  et  l’éclairage  bien 
dirigé,  on  voit  par  réflexion  l’orifice  postérieur  des  arrière-narines. 
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le  bord  postérieur  de  la  cloison,  l’extrémité  postérieure  des  cornets 
et  des  méats  inférieurs  et  moyens, l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache  et 
la  partie  inférieure  de  la  face  postéro-supérieure  du  voile  du  palais. 

En  appliquant  alternativement  chacun  des  deux  procédés  d’ex¬ 
ploration  que  nous  venons  d’exposer  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus 
essentiel,  il  devient  facile  de  se  faire  une  idée  nette  de  l’état  des 
cavités  nasales  et  des  causes  qui  paraissent  produire  la  punaisie. 

3°  Cathétérisme  du  nez.  —  Quand  le  sujet  ne  se  prête  pas  à  la 
pratique  de  la  pharyngo-rhinoscopie,  et  c’est  malheureusement  le 
cas  le  plus  fréquent,  la  rhinoscopie  antérieure  ne  fournissant  pas 
d’éléments  suffisants  au  diagnostic,  il  convient  de  recourir  à  la 
manœuvre  indiquée  par  M.  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  qu’on 
pourrait  appeler  cathétérisme  des  fosses  nasales.  On  le  pratique 
de  la  manière  suivante  :  un  stylet  mousse,  recourbé  en  crochet 
à  son  extrémité,  est  introduit  dans  le  nez  le  long  du  plancher  jus¬ 
qu’au  pharynx,  puis  ramené  lentement,  d’arrière  en  avant,  en  ap¬ 
puyant  la  tête  du  crochet  sur  l’une  ou  l’autre  des  parois  du  nez. 
S’il  existe  une  ulcération  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins 
profonde,  la  main  de  l’explorateur  aura  la  sensation  du  léger  res¬ 
saut  éprouvé  par  le  stylet  au  moment  où  il  franchit  les  bords  de 
la  perte  de  substance  ;  l’instrument  pourra  même  être  arrêté.  S’il 
existe  au  fond  de  l’ulcère  quelque  lésion  osseuse,  le  contact  dur, 
rugueux,  sonore,  se  transmettra  également  à  la  main. 

Après  avoir  déterminé  bien  exactement  l’état  d’intégrité  ou  d’al¬ 
tération  de  la  membrane  de  Schneider  et  de  la  charpente  osléo- 
cartilagineuse  qui  lui  sert  de  support,  après  avoir  constaté  son 
degré  de  sécheresse  ou  d’humidité,  la  nature  et  la  quantité  des 
liquides  qu’elle  sécrète,  l’existence  et  la  forme  des  croûtes  qui 
peuvent  se  produire,  soit  sur  les  cornets,  soit  sur  tout  autre  point 
des  anfractuosités  nasales,  après  qu’on  s’est  assuré  que  l’odeur  dont 
le  malade  est  porteur  vient  bien  du  nez  et  non  de  la  bouche,  il  faut 
explorer  la  fonction  olfactive  en  faisant  flairer  au  malade  diverses 
substances  à  odeur  forte  et  caractéristique,  telles  que  l’acide  acé¬ 
tique,  l’éther,  l'ammoniaque  liquide,  l’acide  phénique,  etc.,  etc. 
Les  punais  perdent  tous  plus  ou  moins  l’odorat  tant  que  dure  la 
maladie;  et  dans  le  cours  du  traitement,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  réexplorer  minutieusement  l’organe,  il  suffit  d’interroger  la 
fonction  pour  se  rendre  compte  du  plus  ou  moins  d’efficacité  des 
moyens  thérapeutiques  employés.  La  cure  n’est  complète  et  radicale 
que  quand  le  sens  spécial  a  reconquis  tout  ou  partie  de  sa  finesse 
première. 
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Traitement.  Il  doit  être  à  la  fpjs  local  et  général. 

1°  Traitement  local.  —  |1  consiste  en  injections  ou  douches 
nasales,  pn  fumigations,  prises  de  poudres  et  applications  de  to¬ 
piques  divers. 

Chacun  4e  eps  moyens  a  ses  indications  précises  et  demande  à 
être  appliqué  d’une  façon  bipn  méthodique  pour  offrir  quelque 
garantie  de  succès. 

C’est  lq,  croyons-nous,  un  dps  ppints  négligés  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  plus  particulièrement  du  traitement  de  l’ozène,  et 
sur  lequel  noqs  voulpps  insister.  Les  plus  petits  détails  ont  leur 
Importance,  surtout  pp  thérapeutique,  et  c’est  parfois  à  leur  mi¬ 
nutie  dans  (es  soins  qu’jls  donnent,  que  les  spécialistes  doivent  leurs 
plus  beaux  succès. 

p.  Des  injections  pu  douches  nasales.  —  On  a  de  tout  temps  em¬ 
ployé  les  jnjectjons  nasa|es  dans  le  traiterueir t  de  l’pzène.  Le  pro¬ 
cédé  ordinairenfpOt  suivi  consiste  à  injecter,  à  l’aide  d’une  seringue 
de  vepre  fonctionnant  rapl  et  d’ipsuflisanfe  capacité,  une  minime 
quantité  de  liquide  capable  tout  au  plus  de  ppUoyer  l’orifice  des 
narines.  Il  est  vrai  qu’on  a,  dans  ces  derniers  temps,  conseillé 
l’emploi  des  douches  copieuses  faites  à  l’aide  dupe  grosse  seringue, 
pu  mieux,  d’pp  jrrigateur  f1),  sans  indiquer  toutefois  les  précau¬ 
tions  qui  rendpnt  les  dpuphes  efficaces  et  les  font  supporter  par  le 
malade. 

Le  procédé  d'injection  auque)  pous  avons  pu  recours  dans  deux 
cas  avec  un  plfiin  est  çejuî  qu’a  indiqué  Weber,  et  qui  est 

connu  en  Allemagne  sous  le  nom  de  douche  naso-pkaryngiepnelj). 
Il  est  basé  sur  ce  principe,  qu’un  liquide  jpjecté  dans  le  nez  de  façon 
à  remplir  complètement  la  fqsse  nasale  spr  laquelle  on  opère,  loin 
de  tomber  dans  le  pharynx,  revient  par  |a  narine  du  côté  opposé, 
après  avoir  contourné  lp  bord  postérieur  de  la  cloison,  grâce  au 
mouvement  instinctif  dp  yoije  du  pafais  quj  se  relève  et  s’applique 
sur  k  paroi  postérieure  du  pharynx  de  façon  à  former  gouttière  (?). 
Les  conditions  à  remplir  pour  réussir  sont  les  suivantes  :  1a  canule 
de  1a  seringue  doit  être  assez  volumineuse  pour  obturer  complète¬ 
ment  1a  narine  dans  laquelle  on  l’introduit  et  empêcher  ainsi  le 


(i)  Journ.  çfe  méd.  de  Lyon,  1866  {Bull,  de  Thérap.,  1866,  t.  I.XXI,  p.  275). 

(*)  Cette  douche  est  fort  utile  dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  la 
trompe  d'Eustache,  consécutives  à  des  maladies  des  muqueuses  nasale  et  pha¬ 
ryngienne. 

(?)  Note  sur  une  nouvelle  méthode  d’injections  nasales  et  son  application  au 
traitement  de  l'ozène,  par  M.  Maisonneuve  (Bull,  de  Thérap.,  t.  XLVI,  p.  52). 


reflux  flu  liquide  ;  le  malade  doit  avoir  la  tête  fortement  penchée  en 
avant,  respirer  la  bouche  ouverte  et  éviter  pendant  le  cours  de 
1’opératjpn  tout  mouvement  de  déglutition.  Le  liquide  tiède  doit 
être  injecté  avec  une  grande  douceur.  Il  faut  autant  que  possible 
opérer  alternativement  sur  l’une  et  l’autre  narine,  de  façon  à  pro¬ 
duire  un  courant  dans  deux  sens  différents  pour  obtenir  un  lavage 
parfait.  La  quantité  de  liquide  à  employer  pour  chaque  injection 
doit  être  d’un  litre  au  moips  ('). 

De  la  nature  des  liquides  à  injectçr.  —  Nettoyer  la  pituitaire, 
déterge}',  modifier  sa  surface,  détacher  les  croûtes  qui  peuvent  s’y 
former,  et  surtout  désinfecter,  tel  est  le  but  qu’on  se  propose  en 
pratiquant  des  douches  nasales  dans  l’ozène.  —  U  y  a  donc  lieu  de 
distinguer  les  douches  simplement  détersives  et  désinfectantes  des 
douches  médicamenteuses. 

1 .  Douches  détersives  et  dêsinfeçtqntes.  —  Il  suffit  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  nettoyage  bien  fait  pour  enlever  à  l’haleine  expirée  par  le 
nez  toute  odeur  désagréable  ;  mais  il  faut  le  répéter  plusieurs  fois 
par  jour  (de  trois  à  six  fois). 

L’une  des  meilleures  douches  et  des  plus  simples,  celle  aussi  que 
supportent  le  mieux  les  malades,  se  fait  à  l’eau  tiède  légèrement 
salée,  soit  environ  10  grammes  de  sel  commun  par  litre  d’eau  (He- 
denus)  (a)  additionnée  ou  non  d’un  quart  de  glycérine  anglaise. 

Ces  injections  conviennent  dans  tous  les  cas  d’ozène  indistincte¬ 
ment,  et  l’çin  doit  toujours  débuter  par  leur  emploi.  Il  est  indispen¬ 
sable  d’y  recourir  ayant  de  pratiquer  aucune  exploration. 

Si  l’odeur  résiste,  on  a  recours  aux  liquides  désinfectants  sui¬ 
vants  : 


Permanganate  de  potasse .  10  grammes. 

Eau .  100  — 

Mêlez. 


Deux  cuillerées  à  bouche  pour  un  litre  d’eau  tiède.  Eççpljgnî  désin¬ 
fectant,  n’irrite  pas  et  peut  être  employé  sans  danger  aucun. 

Ou:  Acide  phénique .  1  gramme. 

Eau  tiède .  1  litre. 

Mêlez. 

Ou  :  Liqueur  de  Labarraque . . .  5  à  LO  grammes. 

Eau .  1  litre. 


(*)  Les  canules  ordinaires,  garnies  de  filasse,  sont  d’un  emploi  difficile  et 
peu  ragoûtant.  Mieux  vaut  se  servir  d’une  grosse  canule  cylindrique  ou  cylin- 
dro-cohique  très-courte  (5  à  4  centimètres)  qu’on  adapte  à  l’embout  de  là  se¬ 
ringue  à  lfaide  d’un  petit  ajutage  en  caoutchouc. 

(a)  Deutsche  Klinik  et  Gas.  méd.,  mai,  1865. 
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On  a  aussi  vanté  la  décoction  de  bois  de  Campêche,  l’eau  de  gou¬ 
dron,  etc. 

Il  faut  toujours  débuter  par  des  injections  faibles,  car  les  ma¬ 
lades  supportent  très-impatiemment  les  solutions  trop  chargées  de 
principes  médicamenteux. 

2.  Douches  médicamenteuses.  —  Pour  détruire  les  causes  de  la 
punaisie,  on  se  sert  de  certains  médicaments  dont  les  plus  usités 
sont  les  astringents  végétaux  et  minéraux,  les  eaux  sulfureuses,  les 
solutions  légèrement  caustiques. 

Les  douches  médicamenteuses  doivent  toujours  être  précédées 
d’une  douche  détersive. 

Voici  quelques  formules  d’injections  médicamenteuses  avec  les 
indications  relatives  à  leur  emploi  : 

Décoction  de  feuilles  de  noyer  ; 

—  de  ratanhia  ; 

—  de  roses  de  Provins; 

—  de  quinquina  ; 

—  de  campêche; 

Ou  toute  autre  décoction  aslringente  additionnée  par  litre  : 


D’alun .  4  a  8  grammes; 

Ou  De  tannin .  2  à  4  — 

Dans  l’ozène  humide,  avec  sécrétions  abondantes,  hyperhémie 
de  la  pituitaire,  saignements  faciles. 

Eau .  1  litre. 

Sulfate  de  zinc . 60  centigr. 

Ou:  Sulfate  de  cuivre .  60  — 

Ou:  Sous-acétate  de  plomb .  1  gramme. 

Dans  les  mêmes  cas  que  les  précédentes,  quand  elles  n’ont  pas 
réussi. 

Eaudislillée .  1  litre. 

Azotate  d’argent .  5  à  10  centigr. 

Quand  il  y  a  des  ulcérations  superficielles. 

Sublimé . . . 1  gramme. 

Alcool .  100 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  litre  d'eau. 


Quand  l’ozène  paraît  se  rattacher  plus  particulièrement  à  la  sy¬ 
philis  (’). 


(>)  Ou  liqueur  de  Van  Swieten,  deux  cuillerées  à  bouche  pour  500  grammes 
de  lait,  chez  les  enfants  (Guersant). 


Sulfure  de  sodium . 
Eau . 


—  sot  — 


15  grammes. 

250  - 

Une  cuillerée  à  bouche  pour  un  litre  d’eau  tiède. 

Quand  l’ozène  paraît  être  herpétique.  On  peut  employer  aussi  en 
injection  les  eaux  sulfureuses  naturelles  tiédies  en  vase  clos  (En- 
ghien,  Eaux-Bonnes). 

On  a  aussi  vanté  le  chlorate  de  potasse,  10  à  20  grammes  par 
litre. 

A  défaut  de  seringue,  on  fera  renifler  au  malade  les  liquides 
destinés  à  être  injectés  ;  mais  c’est  là  un  procédé  des  plus  défec¬ 
tueux. 

b.  Fumigations.  —  Elles  sont  en  général  peu  usitées  dans  le 
traitement  de  l’ozène  ;  elles  sont  humides  ou  sèches. 

Les  fumigations  humides  se  font  avec  des  liquides  aromatiques 
dont  on  dirige  les  vapeurs  vers  le  nez  à  l’aide  d’un  entonnoir  ou 
d’un  cornet  ;  le  malade  doit  les  aspirer  lentement,  en  ayant  soin 
d’inspirer  par  le  nez  et  d’expirer  par  la  bouche.  Ces  fumigations 
conviennent  dans  les  formes  sèches  de  l’ozène  avec  production  de 
croûtes  adhérentes  difficiles  à  détacher;  elles  viennent  puissam¬ 
ment  en  aide  aux  injections.  On  emploie  dans  ce  but  les  infusions 
de  mélisse,  de  fleurs  de  sureau,  de  mélilot,  additionnées  d’esprit 
de  Minderer  (10  à  15  grammes  par  litre),  de  teinture  d’iode 
(1  à  2  grammes  par  litre).  On  peut  aussi  les  pratiquer  en  versant 
dans  un  litre  d’eau  chaude  1  gramme  d’essence  de  lavande  ou  de 
romarin. 

Les  fumigations  sèches  se  font  à  l’aide  des  vapeurs  que  dégagent 
le  benjoin,  la  résine  élémi,  le  baume  du  Pérou,  quand  on  vient  à 
soumettre  ces  diverses  substances  à  l’influence  de  la  chaleur.  Elles 
produisent  d’ordinaire  un  flux  sécrétoire  très-abondant  qui  peut 
parfois  être  salutaire. 

c.  Poudres  à  priser.  —  Elles  sont  destinées  soit  à  modifier  la 
surface  de  la  muqueuse,  soit  à  agir  comme  obturant  et  à  diminuer 
la  sécrétion  nasale.  Voici  les  précautions  qu’exige  leur  emploi  : 

Avant  chaque  prise,  le  nez  sera  soigneusement  nettoyé  à  l’aide 
d’une  ou  deux  injections  d’eau  tiède  salée  ;  la  muqueuse  malade 
ainsi  détergée  subira  plus  efficacement  l’influence  de  la  poudre. 

Les  poudres  s’introduisent  dans  le  nez  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  : 

1°  Le  malade  les  aspire  comme  le  font  les  priseurs  de  tabac. 
Qu’on  nous  permette  à  ce  sujet  quelques  observations  de  dé- 


tail  :  il  faut  avoir  grand  soin  de  laisser  entre  la  surface  palmaire 
du  pouce  qui  pdftë  la  poudre  et  l’orifice  de  la  narine  par  laquelle 
on  veut  engager  le  médicainent,  un  certain  espace  qui  permette  au 
courant  d’air  produit  par  l’aspiration  brusqiie  d’entralnër  la  pou¬ 
dré  aussi  loin  que  possible  ;  cëttë  précaution  est  èri  général  négli¬ 
gée  et  les  malades  peu  habiles  appliquent  immédiatement  la  piilpe 
du  pouce  sur  la  narine  ;  l’aspiration  ne  produit  de  courant  d’air 
que  dans  la  faàrine  dii  côté  opposé,  et  ia  poudre  pénètre  à  peine  au 
delà  de  l’orifice  antérieur  du  nez. 

Ü0  Le  malade  s’insufflé  lui-même  la  poudre  à  i’aide  du  petit  ar¬ 
tifice  siiivànt  :  un  tube  eh  verre,  d’un  calibre  assez  fort,  est  re¬ 
courbé  à  la  lampe  en  forme  de  Y  très-ouvert  ;  l’un  des  bouts  est 
placé  entre  lés  lèvrës,  l’àiitrë  est  introduit  dans  là  narine  ;  la  pou¬ 
dre  est  déposée  danb  là  partie  cbiidéè  et  le  malade,  en  soufflant 
fortement,  la  chasse  dans  les  fosses  nasales.  Ün  bout  de  tube  en 
càolitbhouc  petit  remplir  le  mêtrie  tiîtlce. 

3°  Ces  deux  thëÿëns  ne  sbht  àppltfcables  que  chez  les  adultes. 
Clifez  léS  ëiifânts  qüi  Sont  incapables  d’en  faire  üsdge,  le  médecin 
lui- même,  bu  une  pérSoiine  dé  l’éhtelifé^e  dé  l’enfànt,  insufflé  la 
potidrë,  soit  à  l’àidë  d’hntühë  ëti  verre,  ëti  papiëf,  bti  d’un  tüyàü 
dé  pliinife,  Soit  avec  tiii  ihstlfflatéur  à  résëi'vdir  d’air. 

Compbsitioïi  dès  podâres  &  prià'er.  —  Les  poudres  â  prisër  èé 
cUfiiptiséUt  ordittàii'ënieht  dë  délit  éléifaehts  Jirihcipàiii  ;  la  poudré 
thédicâmenteuse  proprement  dite,  dont  bh  ri’empldie  quë  de  pétitës 
quantités,  qu’on  associé  à  une  poudre  moins  active  ou  thêtüè 
inerte  qui  lui  sért  de  Véhicule.  Lè  Sucré  pbbphyrisé  et  le  talc  de 
Venise  sont  destinés  à  ce  dérhiër  iisage.  Or  il  H’est  pas  irtdiflérerit 
dë  recourir  à  l’Une  ou  à  l’autre  dé  ces  deux  substances  ;  aiiisi  lë 
sucré  ën  potidie  â  ühe  actibh  iïritanië  silr  là  pittiiiâirë,  et  favbrisë 
la  sécrétion  nasale  ;  au  contraire,  le  talc  agit  cbmihë  bbtürant  fet 
diminue  la  sécl’étion. 

Oh  Sé  serVirà  dorife  du  siiere  cbmndë  Véhicule  dànS  lés  foimeS 
séchés  dé  l’ozèrte,  et  du  talc  dans  les  foi-mës  liüniidès  ët  tildë- 
rëüses. 

Il  est  bôti  de  débütet  pat  déS  pbudres  aU  càlomel  bu  au  précipité 
rouge  ;  leur  action  est  presque  iuUnédiaté  ët  dès  l’instartt  où  l’oh 
en  fait  usagé;  l’odeur  ihfectè  disparaît  bu  s’atténué.  Trousseau 
recommande  expressément  de  ne  prescrire  que  de  petites  dbsëS  de 
ces  Substances  et  d’en  àUi-Veillèl*  l’ëttiplbi  eii  raisdlt  dë  l’irHtàlion 
qui  en  résulte. 
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Voici  quelques  formules  : 

Calomel .  25  centigrammes. 

Véhicule  (sucre  ou  talc) . . .  i  15  grammes. 

Mêlez. 


Deux  à  six  prises  par  jour. 

Précipité  rouge.  ; .  ; . ; .  ;  i  . . . .  ; . .  ; . ; .  25  centigrammes. 

Véhicule .  15  grammes. 

(Trousseau.) 

Le  chlorate  de  potasse  réussit  quelquefois. 

ChlUrâté  üë  pdtàësë. ; . . . . . . . . .  2  gëdnithes. 

Véhiculé  (sucre  ml  tald)..i .  .i .  .<....  15 

(Trolisseaui  11.  de  Saint- Arnould.) 

Nous  iiotts  sommes  servi  avèé  succès  tie  là  poudre  suivante  : 


Alun . . . 
Tannin. 
Talc.  .. 


âà  1  gramme. 
15  — 


Dans  les  formes  humides  de  l’ozène,  quand  il  y  a  sécrétion  abon¬ 
dante  et  infecte. 

Élans  l’ozène  sec,  le  docteur  Hedenus  conseille  la  poudre  sui¬ 
vante  : 


Calomel. . . . . .  ; . .  : . . . .  i  ;  ;  i .  : .  ; .  i .  t  u .  ^ .  25  centigrammes. 

Poudre  d’herbes  dej  marjolaine .  . 

—  de  racine  d’asàrum .  >  aa  4  grammes . 

Südfb  éd  podété . . . .  ) 


Le  même  auteur  préconise  les  deux  poudres  suivantes,  très- 
efficaces,  selon  lui,  mais  que  leur  couleur  doit  rendre  désagréables 
à  bien  des  malades  : 


Charbon  animal _ 

Poudre  de  quinquina . 

—  de  myrrhë . 

—  de  giroüé . 

Mêlez. 

Une  prise  toutes  les  heütes. 

Ou  :  Poudre  de  charbon  de  tilleul. 

—  de  myrrhe . 


! 


4  grammes. 
6  :-ü 

5d  ceniigr. 


ââ  4  grammes. 


On  pëUt  ëüeôfe  employer  dans  les  formes  sèches  : 

Camphre  pulvérisé. . .  1  gramme. 

Sdcre en  paddrë; i.iij».;.i3«..i;ii _ ÏD  — 

bans  les  formes  humides  avec  sécrétion  très-abondante,  la 
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poudre  suivante,  qu’on  fait  alterner  avec 
rend  parfois  de  grands  services  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . 

Talc  de  Venise . 


une  poudre  astringente, 


J  aâ  10  grammes. 


Cette  poudre  est  à  la  fois  obturante  et  astringente  en  raison  du 
léger  excès  d’acide  nitrique  que  renferme  toujours  le  sous-sel  de 
bismuth. 

d.  Topiques  divers.  —  L’un  des  plus  utiles,  d’un  emploi  commode 
et  agréable,  est,  sans  contredit,  la  glycérine  bien  pure,  qu’on  porte 
dans  le  nez  aussi  avant  que  possible,  à  l’aide  d’un  pinceau  à  aqua¬ 
relle  ;  il  convient  de  l’appliquer  plus  particulièrement  le  soir  avant 
de  se  coucher.  Cette  substance  (comme  aussi  toutes  celles  dont 
nous  allons  parler)  ne  doit  être  appliquée  qu’après  une  injection  à 
grande  eau.  Elle  réussit  surtout  à  empêcher  la  formation  des  croûtes 
en  raison  de  sa  grande  hygroscopicité  ;  très-utile  dans  les  formes 
sèches  de  l’ozène,  elle  provoque  le  flux  pituitaire,  elle  est  en  outre 
antiseptique  à  un  haut  degré. 

S’il  existe  des  fongosités  ou  des  ulcérations  sur  la  muqueuse 
nasale,  il  est  bon  de  les  cautériser  ;  le  caustique  par  excellence  est 
dans  ce  cas  le  nitrate  d’argent  en  poudre,  en  solution  ou  en  pommade. 

M.  Cazenave  a  beaucoup  vanté  le  sel  lunaire  dans  le  traitement 
de  l’ozène  ulcéreux  :  il  se  sert  à  cet  effet,  soit  du  crayon  adapté  au 
porte-nitrate,  soit  d’un  porte-caustique  spécial,  soit  encore  du  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  dans  la  cannelure  d’un  stylet,  ou  d’une  bougie 
cmplastique  chauffée  légèrement  et  roulée  dans  le  caustique  réduit 
en  poudre  très-fine. 

On  peut  également  se  servir  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
dans  l’eau  distillée  ou  la  glycérine,  que  l’on  applique  directement 
sur  les  points  malades  à  l’aide  d’un  pinceau  (*). 

Sous  la  forme  de  pommade,  le  caustique  placé  sur  une  tente  de 
charpie  est  introduit  dans  les  narines  et  laissé  à  demeure  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Voici  la  formule  de  la  pommade  : 

Nitrate  d’argent .  0er,5  à  1  gramme. 

Eau  distillée .  1  — 

Faites  dissoudre  ;  ajoutez  : 

Axonge .  20  grammes. 

Uêlez. 


P)  Un  très-bon  moyen  pour  obtenir  une  solution  caustique  concentrée  con¬ 
siste  à  frotter  pendant  quelques  instants  un  pinceau  mouillé  sur  un  crayqn  de 
nitrate  d’argent. 


Certains  médicaments  peuvent  être  maintenus  en  contact  avec 
la  muqueuse,  en  en  imbibant  de  petits  cylindres  de  papier  Joseph, 
qu’on  place  ensuite  dans  le  nez.  Hedenus  recommande  la  formule 


suivante  : 

Extrait  de  Saturne .  4  grammes . 

Huile  d’amandes  douces .  30  — 

Ou:  Glycérine .  30  — 

Mêlez. 


La  pommade  au  carbonate  de  plomb  peut  s’appliquer  de  la 
même  manière. 

2"  Traitement  général.  —  Il  est  bien  entendu  que,  pour  aboutir 
au  succès,  il  faut  de  toute  nécessité  faire  marcher  de  front  le  trai¬ 
tement  topique  et  le  traitement  général. 

A  la  syphilis  avérée  on  opposera,  selon  la  période,  le  mercure  et 
les  toniques  ou  l’iodure  de  potassium  ;  on  préférera  les  prépara¬ 
tions  hydrargyriques  très-solubles,  parce  qu’elles  ne  produisent 
que  tardivement  la  salivation. 

Aux  scrofuleux  on  fera  prendre  des  bains  sulfureux,  des  bains 
d’eau  de  feuilles  de  noyer,  des  bains  aromatiques,  des  bains  de 
mer  ;  aux  scrofuleux  maigres,  l’huile  de  foie  de  morue  ;  aux  scro¬ 
fuleux  gras,  l’iode  uni  à  des  préparations  tannitères  qui  le  font 
mieux  tolérer  par  l’organisme. 

Aux  herpétiques,  le  soufre  et  l’arsenic. 

A  tous  les  sujets  affaiblis,  on  prescrira  les  pratiques  hydrothéra¬ 
piques. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que,  grâce  aux  moyens  dont 
dispose  la  thérapeutique,  l’ozène  est  souvent  une  maladie  curable, 
mais  que  le  succès  du  traitement  dépend  surtout  de  la  méthode 
suivie  dans  l’emploi  de  ces  moyens  ;  que  le  malade,  comme  le  mé¬ 
decin,  se  pénètrent  bien  de  cette  idée  que  la  maladie  n’est  pas  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  La  patience  et  la  persévérance  sont 
les  deux  conditions  essentielles  à  la  cure,  et  alors  même  que  tout 
porte  à  croire  à  une  guérison  complète,  il  faut  encore,  par  mesure 
de  précaution,  continuer  le  traitement,  en  ayant  soin  d’en  espacer 
de  plus  en  plus  les  périodes  d’application  jusqu’à  cesser  complète¬ 
ment. 
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CHIMIE  ET  PHARMAG1E 


Observation  de  médecine  pratique  sur  l’emploi 
des  tâtes  de  pavots. 

M.  Chevallier  a  lu,  à  la  séance  de  rentrée  de  l’Ëcoie  de  pharmacie 
de  Paris,  un  mémoire  sur  des  empoisonnements  produits  avec  les 
capsules  du  pavot  blanc  oflicinal.  Ce  chimiste  demande  que  la  vente 
de  cë  médicament  soit  réglementée  par  ilne  ordonnance  de  police. 

Les  têtes  de  pavots  sont  tous  les  jours  employées  dans  les  fa¬ 
milles;  Il  n’est  pas;  dit-on,  besoin  d’unë  ordonnance  potti’  tëla  ; 
chacun  croit  pouvoir  s’en  prescrire;  Ou  à  quelqùes-üns  deS  siens;  à 
l’intérieur,  à  l’extérieur  ou  en  lavements  ;  cepehdant  il  en  résulte 
quelquefois  de  Ces  accidents  que  les  médecins  appelés  à  soigner  ne 
peuvent  diagnostiquer  qu’avec  le  temps. 

Cet  été)  par  exemple,  dans  les  campagnes,  les  àflectioris  inflam¬ 
matoires  de  l’intestin  grêle  et  les  diarrhées  chez  lës  enfants  ont  été 
des  plus  nombreuses.  Chez  beaucoup;  la  diarrhée  avait  revêtu  un 
aspect  cholériforme  ;  que  faisait-on:?  vite  on  codrait  clieis  l’apothi¬ 
caire  ou  l’épicier  chercher  une  têtë  de  pavot,  qu’oit  délivrait  sans 
s’inquiéter  pour  qui  et  pour  quel  usagé;  et  cependant  il  pouvait  eh 
résulter  bien  des  choses  fâcheuses,  car  tous  les  pavots  ri’bnt  pas  la 
même  action  -,  s’ils  ont  été  récoltés  afant  la  maturité)  ils  Sont 
actifs;  ils  le  deviennent  moins  en  mûrissant;  puis  ils  peuvent  être 
plus  ou  moins  gros.  On  en  trouve  dans  le  commerce  qui  pèsent  2, 
*)  b,  6)  12  et  15  grammes,  qui  ont  une  circonférence  de  2  à 
26  centimètres: 

Lë  nouveâü  Codex  fixe  à  8  grammes  le  poids  du  pavot  blanc 
Officinal  privé  de  ses  graines  et  récolté  bien  avant  sa  maturité  ;  il 
se  tait  s  tir  son  mode  d’emploi,  sur  son  action  et  sur  la  quantité 
approximative  de  principes  solubles  qü’il  doit  contenir  ;  il  laisse  au 
médecin  le  soin  de  fixer  la  dose  de  ce  médicament. 

Les  pavots  n’ont  pas  tous  la  même  épaisseur  ;  la  différence, 
quoique  sensible;  he  peut  être  un  obstacle;  il  fâüt  faire  la  part  des 
circonstances;  on  tt’apas  toujours  une  balance  sous  la  main.  Nous 
avons  pensé  qu’on  pourrait  prendre  un  gros  œuf  de  poule  cdmme 
point  de  comparaison  ;  ainsi  le  médecin  qui  voudra  prescrire  à  son 
malade  5  à  6  grammes  de  ce  médicament,  pourra  accepter  la  for¬ 
mule  suivante  :  Un  pavot  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule. 

Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Contribution  à  la  thérapeutique  «les  maladies  mentales. 

Uuérisbu  de  «leux  hallucinées  de  ià  v«ié  par  l'iriilectoiulc 
et  l’extkuctiou  du  crlstàlllii; 

Par  le  tfbctfetir  À.  Voisis,  médeciti  de  l*Hlÿllil  Üd  U  Salpêtriéhi. 

La  thérapeutique  des  maladies  mentales  me  paraît  devoir  ehtrer 
dans  une  voie  toute  différente  de  celle  qui  est  généralement  suivie 
en  France  et  à  l’étranger,  et  les  observations  nombreuses  que  j’ai 
déjà  pu  recueillir  et  les  cas  de  guérison  que  je  suis  à  même  de  pu¬ 
blier,  serviront,  je  crois,  d’apport  suffisant  pour  la  démonstration 
de  ma  conviction. 

Que  fait-on  le  plus  souvent  pour  les  aliénés  et  en  particulier 
pour  les  hallucinés  dont  je  vais  m’occuper  aujourd’hui? 

On  institue  un  traitement  dit  moral,  consistant  surtout  dans  l’i- 
solement,  dans  le  placement  dans  des  asiles  ;  on  s’ingénie  à  fonder 
pour  eux  des  établissements  agricoles,  et  on  s’imagine  que  le  grand 
air,  la  campagne,  pourront  les  guérir.  Pendant  leur  séjour  dans 
ces  maisons,  comment  étudie-t-on  leur  maladie  ?  En  analysant  les 
symptômes  hallucinatoires  seuls  ;  mais  on  laisse  de  côté  l’état  phy¬ 
sique  dont  on  ne  tient  pas  compte. 

Aussi  ces  malades  restent  hallucinés  ;  la  persistance  de  leurs 
hallucinations  amène  des  conceptions  délirantes,  l’exaltation  ma¬ 
niaque,  et,  par  suite,  l’incohérence  et  la  démence. 

Les  observations  que  j’ai  prises  m’ont  convaincu  que  cette  voie 
était  mauvaise  et  que  ce  n’est  ni  par  le  grand  air,  ni  par  l'isolement* 
que  l’on  peut  arriver  à  guérir  ces  affections,  mais  que  leur  connais¬ 
sance  et  leur  traitement  se  rapprochent  beaucoup  plus  du  traite¬ 
ment  des  maladies  ordinaires  qu’on  n’aurait  pu  le  croire. 

Ramener  le  traitement  des  maladies  mentales  à  des  règles  adop¬ 
tées  en  pathologie  ordinaire  a  été  une  de  mes  premières  préoccu¬ 
pations  lorsque  je  me  suis  livré  à  leur  étude,  et  j’espère  démon¬ 
trer  par  des  travaux  que  j’ai  entrepris  dans  cette  voie,  que,  si  ces 
malades  demandent  une  place  à  part  dans  les  hôpitaux*  ils  peuvent 
Je  plus  souvent  être  traités  suivant  les  principes  de  la  médetibe 
ordinaire. 

C’est  dans  cette  pensée  que  j’ai  étudié  jusqu’à  ce  jour  les  hallu¬ 
cinations  que  j’ai  eu  à  observer.  Je  me  suis  attaché  à  eiaminér 
l’état  physique  des  organes  sensoriaux  auxquels  se  rapportaient  lés 


—  508  — 


phénomènes  morbides,  et  j’ai  constaté  maintes  et  maintes  fois  que 
ces  organes  étaient  lésés,  soit  qu’il  existât  du  côté  des  yeux,  par 
exemple,  des  opacités  cristallines  indiquant  un  commencement  de 
cataracte,  soit  qu’il  y  eût  compression  de  l’une  des  papilles  ou  des 
deux  papilles,  par  une  hypersécrétion  des  humeurs  de  l’œil. 

J’ai  fait  opérer,  dans  ces  derniers  temps,  deux  de  ces  malades, 
et  j’ai  été  assez  heureux  pour  constater  consécutivement  la  guérison 
absolue  des  phénomènes  hallucinatoires  et  du  délire  qui  les  avait 
suivis. 

La  relation  de  ces  deux  cas  est  le  but  de  cette  note. 

Mm'  X***,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  vint  me  consulter,  en 
décembre  1866,  pour  un  état  mélancolique  lié  à  des  illusions  et 
à  des  hallucinations  de  la  vue.  Un  peu  de  céphalalgie  générale  et 
quelques  douleurs  vagues  sus-orbitaires  n’indiquèrent  tout  d’abord 
rien  de  précis  ;  mais  quinze  jours  après,  la  malade,  qui  habite  la 
province,  vint  me  retrouver  en  me  présentant  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  Douleurs  sus-orbitaires  assez  intenses;  diminution  assez 
considérable  de  la  vue,  pour  que  cette  dame  ne  puisse  plus  me 
distinguer  ;  dilatation  considérable  et  absence  de  contractilité  de  la 
pupille  gauche  (l’œil  droit  est  profondément  altéré  et  presque  perdu 
depuis  une  kérato-conjonctivite  survenue  il  y  a  plus  dequinze  ans). 

Les  illusions  sont  des  plus  nettes  ;  Mm0  X***  voit  les  personnes 
qu’elle  rencontre  lui  faire  des  grimaces,  rire  d’elle,  et  il  s’y  joint 
des  hallucinations  nocturnes,  caractérisées  par  la  vue  d’individus 
qui  la  tournent  en  dérision. 

D’accord  avec  un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  nous 
prions  M.  Galezowski  d’examiner  celte  dame  à  l’ophthalmoscope. 
Ce  savant  confrère  constate  :  une  rougeur  intense  de  tout  l’œil 
gauche,  une  vascularisation  considérable  de  la  papille;  une  opacité 
nuageuse  au-devant  et  autour  de  la  papille,  et  un  commencement 
d’excavation  en  ce  point. 

De  plus,  le  globe  oculaire  est  notablement  induré. 

L’iridectomie  est  décidée  sur  l’heure  et  pratiquée  par  M.  Gale¬ 
zowski  dans  la  même  journée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  ;  la  plaie  cor- 
néale  était  cicatrisée  dès  le  lendemain,  et  huit  jours  après  Mm0  X*** 
pouvait  descendre  seule  de  son  lit  et  marcher  dans  la  chambre.  La 
vue  était  complètement  revenue  à  un  état  normal,  et  nous  consta¬ 
tions,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  que  la  malade  n’avait  plus 
d’illusions  ni  d’hallucinations.  L’état  mélancolique  disparut  aussi. 
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et  la  guérison  s'est  maintenue  jusqu’à  ce  moment  (octobre  i868) 
sans  la  plus  légère  rechute. 

L’autre  malade  est  dans  mon  service  de  la  Salpêtrière,  oii  elle  a 
été  envoyée  de  Sainte-Anne  avec  un  certilicat  d’incurabilité.  L’a¬ 
venir  prouva  les  erreurs  auxquelles  on  s’expose  en  faisant  de  ces 
sortes  de  certificats.  Telle  affection  incurable  hier  ne  l'est  plus 
demain  avec  les  progrès  de  la  science. 

La  malade,  nommée  J***,  âgée  de  soixante  et  dix  ans,  est  entrée 
dans  mon  service  d’aliénées  de  la  Salpêtrière,  le  23mai  1868,  pour 
des  hallucinations  de  la  vue  et  un  délire  de  persécutions  consécutif. 
L’observation  prise  par  M.  Cornillon,  interne  de  mon  service,  nous 
a  appris  les  particularités  suivantes  : 

La  malade  a  commencé,  il  y  a  dix-huit  ans  à  peu  près,  à  ressentir 
le  début  d’une  cataracte  double,  et  depuis  cette  époque  elle  a  pré¬ 
senté  des  signes  d’aliénation  mentale  (illusions  et  hallucinations, 
idées  de  persécution,  excitation  et  colère  par  moments). 

Nous  constatâmes  des  hallucinations  de  la  vue  très-nettes  ;  la 
malade  aperçoit  des  landes,  et  dans  ces  landes  un  grand  ballon  vert 
qui  bondit  et  retombe  ;  d’autres  fois,  elle  voit  comme  des  décors 
de  théâtre  et  de  la  verdure. 

Elle  a  vu,  il  y  a  cinq  ans,  la  sainte  Vierge,  six  anges  sur  la  tête 
desquels  étaient  placés  des  candélabres  et  des  roses  semées  autour 
d’eux  ;  sous  son  lit  étaient  deux  hommes  armés  ;  la  sainte  Vierge 
ouvrit  à  un  moment  la  bouche,  et  elle  comprit,  sans  l’entendre 
pourtant  parler,  qu’elle  lui  recommandait  de  regarder  son  image 
et  de  dormir. 

A  ces  hallucinations  se  sont  jointes  des  idées  de  persécution  : 
elle  est  menacée,  on  s’acharne  contre  elle. 

Ses  réponses  sont  nettes,  précises,  la  parole  non  embarrassée  ; 
sensibilité  et  motilité  partout  normales.  Etat  général  bon. 

La  vue  est  à  peu  près  nulle;  elle  distingue  cependant  le  jour  de 
la  nuit.  Il  existe  une  double  cataracte  sans  adhérences  des  iris  avec 
les  capsules.  Ouïe  normale. 

20  juillet  1868.  Je  prie  M.  Gruveilhier  fils  de  venir  la  voir,  et, 
s’il  trouve  le  cas  favorable,  de  lui  faire  l’opération  de  la  cataracte. 

Cet  honorable  collègue  est  d’avis  de  pratiquer  cette  opération, 
précédée  toutefois  de  l’iridectomie  suivant  la  méthode  de  Graefe. 
L’issue  du  cristallin  a  été  longue  ;  le  noyau  était  volumineux,  et  la 
malade  opposait  une  certaine  résistance. 

3  août.  Les  suites  de  l’opération  ont  été  bonnes  jusqu’ici  ;  la 
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cornée  est  bien  cicatrisée  ;  la  pupille  a  la  forme  d’une  embouchure 
de  clef. 

Du  côté  des  hallucinations,  le  résultat  est  très-satisfaisant  ;  la 
malade  dit  que  ses  points  de  vue  sont  à  peine  sensibles,  qu’elle  ne 
voit  plus  distinctement  ses  landes. 

tl  août.  La  malade  distingue,  depuis  deux  jours,  le  nombre  de 
nps  dpigts,  nos  figures,  certaines  particularités  de  notre  habille¬ 
ment.  Elle  n’a  plus  d’hallucinations,  elle  est  tranquille. 

Jjeg  milieux  de  l’oeil  sont  bien  transparents.  Les  couleurs  jaune, 
blanche,  npire,  et  plusieurs  objets  usuels  sont  bien  reconnus. 

Octobre.  L’état  est  le  même.  La  malade  n’a  plus  eu  d'hallucina¬ 
tions  ;  toutefois,  dans  la  crainte  de  leur  retour  possible,  eu  égard  à 
la  seconde  cataracte,  je  prierai  êl.  Cruveilhier  d’opérer  l’autre  œil. 

Je  mp  bornerai  pour  Je  moment  à  ces  deux  observations,  mon 
but  étant  seulerueot  aujourd’hui  de  montrer  la  voie  que  je  crois  de- 
vojr  être  suivie  dans  la  thérapeutique  de  la  plupart  des  hallucina¬ 
tions,  voie  dont  j’ai  cherché  vainement  les  indications  dans  les 
traités  }es  plus  autorisés  sur  la  matière,  et  en  particulier  dans 
peux  de  Mèl.  Baillarger,  B*  deBoismont,  Griesingcr. 


BIBLI  QGRÂPH  I  E. 

Pathologie  des  tumeurs,  Cours  professé  à  l'Université  de  Berlin  par  R. Virciiow, 
professeur  d'anatomie  pathologique,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales  à  l’Université  de  Berlin,  directeur  de  l'Institut  pathologique,  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  correspondant  de  l'Institut  de  France,  etc., 
traduit  de  l’allemand, par  Fapl  Aronssohn,  professeur  agrégé  prés  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  pivils 
de  la  même  ville,  traduction  revue  par  l’auteur,  2  volumes,  avec  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte. 

Tout  lç  iponde  çopngjt,  ne  fût-ce  que  par  les  objections  graves 
qp’elle  a  rencontrées  parffli  nous,  «fous  les  hautes  régions  de  la 
science,  la  théorie  cellulaire,  telle  que  l’ont  formulée  avec  quelques 
variantes  deux  illustres  médecins  allemands,  Owen  et  M.  Virchow  : 
la  Pathologie  des  tumeurs,  que  vient  de  traduire  M.  Paul  Arons- 
sohn,  est  un  fragment  important  de  nosologie,  composé  à  la  lu¬ 
mière  encore  un  peu  crépusculaire  de  cette  théorie. 

M.  Virchow  inaugure  )a  série  de  leçons  qu’il  doit  consacrer  à  la 
palhologie  des  tumeurs  par  une  critique  presque  toujours  légitime 
des  conceptions  erronées  qui  ont  longtemps  présidé  à  la  classifica- 


tion  nosographique  et  nosologique  (tes  maladies  comprises  sous 
cette  dénomination  ;  puis,  après  avoir  limité  et  précisé  |e  sens 
qu’on  doit  attacher  désormais,  même  au  point  de  vue  de  l’fihsey- 
vation  la  plus  superficielle,  à  pette  appellation  abusivement  corp- 
pçéhensive,  il  entre  de  plain-pied  dans  la  pathogénie  proprement 
dite  des  tumeurs  qui  ont  leur  place  dans  une  classificatiqp  sévère, 
et  en  fait  une  étude  qui  en  embrasse  à  la  fois  (a  genèse,  le  enve¬ 
loppement,  la  symptomatologie,  l’étiologie,  et,  dans  quelques  pas, 
la  thérapeutique.  Nous  ne  suivrons  assurément  point  l'auteur  pas 
à  pas  dans  la  discussion  laborieuse  des  difficiles  problèmes  qui 
surgissent  en  face  d’un  si  vaste  programme  ;  nous  nous  contenter 
rons  d’indiquer  sommairement  les  vues  originales  qui  fpnt  4p  cg 
trayail  un  travail  à  part,  et  qui,  quelle  que  soit  la  destinée  défini¬ 
tive  des  idées  du  professeur  de  Berlin,  restera  dans  ja  scienpp, 
même  dans  la  science  française,  grâce  à  |a  tpaductiop  fei’mp,  cppr 
pecte  du  savant  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbqurg. 

Beaucoup  de  pepi  qui  lipont  ppt  article  onf  été  é|gYés  |pi^p|pqa}e- 
ment  dans  la  doctrine  des  Laennec,  des  Lobsteu},  des  Andral,  (les 
Çpuveilhiep,  etc.,  doctrine  suivant  laquelle  les  produits  qui  pqnp- 
posent  les  tumeurs  sont  analogues  pux  tissps  pqrmaux  de  l’ppgq^ 
nisme,  ou  n’ont  aucune  analogie,  oq  n’ont  qu’une  angjpgiq  dou? 
teuse  avec  ces  tissus.  M.  Virchow  rejette  tout  jl’abord  peUe 
dichotomie  comme  essentiellement  entachée  d’erreur  ;  il  p’y  a  pas, 
dans  les  tumeurs,  de  tissus  npuveapx  5  la  patholpgie  n’est  qu’qp 
mode  accidentel  et  dévié  de  ja  physiologie,  et  efie  pe  paet  pp  œpyye, 
popr  réaliser  les  tumeurs,  que  les  éléments  iqprq^qx  (}e  réconpmje 
vivante.  En  étudiant  les  tumeurs  à  l’aitje  du  pajeroseppe,  on  pegqp- 
naît  que  toutes  sont  réductibles  à  l’pp  ou  à  l'appre  de  ces  éléments  5 
et  quand  on  poursuit  plus  loin  cette  étude,  pn  constate  qu^elleq 
sont  le  résultat  variabje  d’pne  prolifération  açtiye  des  élément^  fja? 
tissus  au  milieu  desquels  elles  apparaissppt,  JSfais  si  la  4)éorip 
dualistique  de  l’hétérologie  et  de  l’homologie,  à  l’enterre  comme 
on  l’entendait  encore  au  commencement  eje  ce  siècle,  est  une  err- 
reur  fondée  sur  une  observation  non  suffisamment  apprptppfjjfi 
des  choses ;  à  côté  de  cette  erreur  il  y  a  pue  obseryatjon  qui 
appartient  en  proprg  à  la  science  appliquée,  et  qui  restp  comme 
la  base  d’un  pronostic  presque  toujours  pgptaip  :  c’est  que  parmi 
ces  tumeurs  il  en  est  qm  sont,  dans  une  certaine  quel¬ 

quefois  dans  une  large  mesure,  compatibles  avec  la  permanence 
de  la  vie,  tandis  qu’il  en  est  4’aptres  qui  entraînent  à  peu  près 
infailliblement  la  mort  à  très-courte  échéance  ;  en  d’autres 
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termes,  il  y  a  des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes,  et 
quelque  loin  qu’on  pousse  l’analyse  de  ces  tumeurs,  cette  ca¬ 
ractéristique  demeure  comme  un  fait  d’expérience  inattaquable, 
et  commande  les  prévisions  de  l’art.  Dans  la  nouvelle  doctrine, 
on  accepte  ce  fait,  il  le  faut  bien,  mais  on  l’explique  et  cette 
explication,  on  la  fait  sortir  de  la  donnée  même  que  nous  rap¬ 
pelions  tout  à  l’heure  :  les  tumeurs  homologues  ou  bénignes 
sont  celles  qui  sont  composées  de  tissus  identiques  aux  tissus  phy¬ 
siologiques  au  milieu  desquels  elles  se  développent  :  les  tumeurs 
hétérologues  ou  malignes  en  général  tirent  ce  caractère  d’une  sorte 
d’erreur  de  lieu,  d’une  aberrance  dans  laquelle  le  tissu  morbide 
apparaît  dans  une  région  où  le  tissu  physiologique  correspondant  est 
complètement  absent,  ou  ne  figure  qu’à  l'état  rudimentaire.  «  Pre¬ 
nons  un  exemple,  dit  quelque  part  le  médecin  de  Berlin,  le  carti¬ 
lage  peut  former  une  tumeur.  La  tumeur  cartilagineuse  est  ho¬ 
mologue,  non  point  parce  qu’elle  est  formée  de  cartilage,  mais 
seulement  si  elle  provient  du  cartilage.  Ainsi,  un  cartilagecostal  peut 
être  le  point  de  départ  d’une  énorme  tumeur  cartilagineuse  ;  c’est 
de  l’homologie.  Mais  il  peut  aussi  se  développer  une  tumeur  carti¬ 
lagineuse  dans  le  testicule  qui  ne  renferme  pas  de  cartilage,  où 
l’on  ne  doit  pas  en  rencontrer  ;  ici  le  même  produit  constitue  une 
hétérologie.  » 

Maintenant  quelle  est,  dans  cette  théorie,  la  cause  des  tumeurs  ? 
M.  Virchow  répond  à  cette  question  en  faisant  revivre,  ou  tout  au 
moins  en  s’efforçant  de  faire  revivre  une  solution  que  nous 
croyions  bien  enterrée,  c’est  l’irritation  de  l’école  de  Broussais. 
Quand  l’irritation  a  agi  sur  un  point  quelconque  de  l’organisme 
vivant,  la  vie  normale  y  est  troublée,  et  sous  l’influence  de  ce 
trouble  naît  et  se  développe  progressivement  la  néoplasie.  A  son 
point  de  départ  statique,  cette  néoplasie,  qui  pourra  ne  pas  aller 
au  delà  d’une  simple  hyperplasie,  engorgement  ou  hypertrophie, 
est  constituée  par  des  corpuscules  granuleux  qui  sont  les  mêmes, 
quelle  qu’en  soit  la  destinée  future.  Il  en  est  ici  comme  des  cellules 
embryonnaires  primitives,  qui  se  présentent  à  l’observation  sous 
le  même  aspect,  qu’elles  doivent  devenir  des  tubes  nerveux,  ou 
de  simples  cellules  épithéliales;  mais  le  travail  morbide  mar¬ 
chant,  les  produits  s’accentuent  peu  à  peu,  et  à  l’état  d’indiffé¬ 
rence  succède  une  période  de  différenciation  dans  laquelle  les 
tissus  morbides  se  caractérisent,  et  l’on  a  sous  les  yeux  une  tu¬ 
meur  histoïde,  une  tumeur  organoïde,  ou  enfin  une  tumeur  téra- 
toïde,  dénominations  plus  ou  moins  heureuses  qui  ont  la  prétention 
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de  traduire  divers  degrés  de  développement.  Quant  à  la  généralisa¬ 
tion,  à  la  multiplication  des  tumeurs,  elle  résulte  tout  simplement 
ou  d’une  infection  de  voisinage,  d’une  irritation  transmise,  ou  de 
l’immigration  de  granulations  ou  de  cellules  morbides  dans  divers 
appareils  par  l’intermédiaire  de  la  circulation,  quand  ce  fait  ne  se 
produit  pas  d’une  manière  plus  mécanique  encore. 

Que  deviennent,  dans  cette  doctrine,  les  diathèses,  les  dyscrasies, 
la  direction  morbide  héréditaire ,  innée  ou  acquise ,  cette  ten¬ 
dance  à  la  maladie,  qui  peut  se  comparer,  en  tant  que  virtualité 
pathologique,  à  la  virtualité  de  la  cellule  embryonnaire  primitive 
dont  nous  parlions  il  n’y  a  qu’un  instant?  La  diathèse,  la  dyscrasie 
disparaissent  complètement  ;  cela  ne  tombe  pas  sous  l’œil  armé  du 
microscope;  cela  se  conçoit,  mais  ne  peut  pas  se  schématiser;  c’est 
donc  un  pur  idéal  qui  doit  être  banni  de  la  science.  Nous  disons 
que  cette  donnée,  celte  interprétation  forcée  des  faits  bien  observés, 
le  professeur  de  Berlin  les  rejette  à  peu  près  complètement;  et 
pourtant  il  n’ose  pas  se  prononcer  à  cet  égard  d’une  manière  tout  à 
fait  explicite  ;  mais  la  réserve  où  il  se  tient  quelquefois  à  cet  égard 
n’est  guère  qu’une  manière  de  couvrir  une  lacune  provisoire  qui 
certainement  disparaîtra. 

L’influence  excessive,  à  peu  près  exclusive,  que  M.  Virchow 
attribue  à  l’irritation  dans  le  développement  des  tumeurs  est  née 
logiquement  dans  son  esprit  de  l’exclusion  absolue  de  la  spéci¬ 
ficité.  Il  a  sur  ce  point  une  page,  où  perce  une  pointe  de  l’esprit 
français,  que  nous  demandons  au  lecteur  la  permission  de  consi¬ 
gner  ici;  il  y  apprendra  à  bien  saisir  la  pensée  du  célèbre  profes¬ 
seur  de  Berlin  :  «  En  partant  de  ce  point  de  vue,  dit-il,  on  n’aura 
pas  besoin,  pour  être  logique,  de  trouver  des  éléments  spécifiques  ; 
mais  on  se  dira  que  le  nombre  des  modes  de  développement  des 
tumeurs  doit  être  assez  restreint.  De  même  qu’il  ne  viendra  à 
l’idée  de  personne  que  le  corps  humain  produit  en  lui-même  des 
noyaux  de  cerises  ou  de  prunes,  ou  bien  qu’un  produit  végétal 
quelconque  procède  d’une  déviation  particulière  de  l’organisme 
animal,  de  même  aussi  il  faut  établir  d’avance  que  tout  ce  que 
l’homme  produit  sera  toujours  quelque  chose  d’humain  et  ce  que 
l’animal  produit  quelque  chose  d’animal.  On  ne  pourra  pas  non 
plus  revenir  à  l’idée  qu’il  doit  procéder  du  corps  humain  quelque 
chose  sui  generis,  qui,  génériquement,  diflère  du  corps.  Un  poil 
peut  apparaître  et  croître  à  un  endroit  où  nous  ne  devons  pas  nous 
attendre  à  rencontrer  des  poils  ;  mais  personne  ne  pensera  et  ne 
croira  qu’une  plume  puisse  pousser  dans  le  corps  humain.  Dans  le 
tome  lxxv.  11°  uvit.  33 
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fait,  il  est  chez  l’homme  des  tumeurs  qui  renferment  des  poils.  Si 
on  trouve  quelquefois  dans  les  oies  en  les  dépeçant  des  tumeurs 
contenant  des  plumes,  cela  se  conçoit  et  est  inhérent  au  type  de 
l’individu.  Mais  si  jamais  un  homme  engendrait  une  tumeur  avec 
des  plumes,  ou  une  oie  une  tumeur  avec  des  poils,  ce  serait  une 
sorte  de  production  sut  yeneris,  parce  que  le  produit  dévierait  du 
type  inhérent  à  l’individu.  Ce  type  qui,  en  général,  régit  le  dévelop¬ 
pement  et  la  formation  de  l’organisme,  régit  également  le  dévelop¬ 
pement  et  la  formation  des  tumeurs.  Il  n’existe  nulle  part  un  type 
différent,  nouveau,  indépendant.  »  Tout  cela  est  juste,  et  c’est 
parce  que  nous  sommes  convaincu  de  la  vérité  du  principe  qui 
commande  les  espèces,  au  sens  de  l’histoire  naturelle,  que  la  théorie 
de  Darwin  nous  paraît  un  pur  rêve.  Mais  quand  nos  histologues 
français,  M.  Broca  par  exemple,  pour  citer  une  de  nos  principales 
originalités  contemporaines,  posent  pour  principe  d’onkologie  que 
beaucoup  de  tumeurs  ne  font  que  reproduire  les  tissus  normaux  ; 
mais  qu’il  en  est  quelques-unes,  et  ce  sont  les  plus  graves,  où  la 
déviation  du  type  normal  est  évidente,  et  constituent,  au  sens  phi¬ 
losophique,  de  véritables  monstruosités,  et  que  c’est  là  le  terme  où 
l’on  s’arrête,  il  y  a  loin  de  là  aux  noyaux  de  cerises  ou  de  prunes 
de  Virchow. 

Où  est  la  vérité  dans  ce  conflit  d’esprits  également  distingués  et 
certainement  ambitieux  de  faire  progresser  la  science?  Pour  moi, 
je  l’avoue,  dussiez-vous  sourire  de  mon  humilité,  en  face  d’asser¬ 
tions  si  nettement,  si  carrément  contradictoires,  et  qui  toutes  deux 
s’appuient  sur  les  informations  d’ün  instrument  précieux,  mais 
quelque  peu  sujet  à  illusion  à  cette  limite  extrême  de  l’observation, 
je  suis  comme  l’âne  de  Buridan  entre  deux  picotins,  ne  sachant 
auquel  donner  la  préférence.  Je  ne  doute  pas  que  l’avenir  ne  nous 
réserve  la  solution  de  ces  difficultés;  mais,  en  attendant,  elles  sont 
là  qui  tiennent  en  échec  les  meilleurs  esprits.  Si,  quand  vous  aurez 
lu  ce  livre,  et  il  faut  le  lire,  et  que  vous  l’aurez  comparé  à  ceux 
qu’il  combat,  vous  aussi  vous  hésitez,  rejetez  ma  comparaison  de 
tout  à  l’heure  comme  trop  malsonnante,  mais  doutez  jusqu’à  ce 
que  la  lumière  se  fasse,  et  dites-vous  avec  M.  Renan,  pour  vous 
réconforter  :  «  Qui  sait  si  la  plus  grande  finesse  d’esprit  ne  con¬ 
siste  pas  à  s’abstenir  de  conclure  ?  »  Sous  cetto  forme  artistement 
adoucie,  d'aucuns  pourront  bien  entrevoir  les  deux  picotins  de  tout 
à  l’heure;  mais  la  nuance  y  est;  et  que  de  questions  ne  résout-on 
pas  aujourd’hui  rien  qu’avec  la  nuance ? 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Clinique  du  sejieste  d’hiyer. — Clinique  delà  Charité. —  Pro¬ 
fesseur  Sée.  —  Le  31  novembre  a  eu  lieu,  à  l’hôpital  (Je  la  Cha¬ 
rité,  l’inauguration  de  la  clinique  de  M.  Sée,  ancien  professeur  de 
thérapeutique,  dont  nous  avons  mis  plusieurs  fois  à  contribution 
les  leçons  dans  l’intérêt  de  nos  lecteurs,  qui  ne  perdront  rien  à  ce 
changement;  car  la  thérapeutique  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
manière  de  comprendre  l’enseignement  clinique  tel  que  l’a  exposé 
le  nouveau  professeur  dans  son  cours  d’ouverture.  Nous  essayerons 
d’en  donner  un  résumé  qui  paraîtra  bien  pâle  et  bien  incomplet  à 
ceux  qui  ont  pu  entendre  la  parole  vibrante  du  professeur  : 

On  peut  reprocher  à  la  clinique  d’être  restée  en  arrière  et  do 
n’avoir  pas  progressé  à  l’égal  des  autres  branches  de  la  médecine, 
qui  ont  fait  de  merveilleux  progrès  depuis  ces  quinze  dernières  an¬ 
nées,  et  si  l’on  en  recherche  les  causes,  on  peut  constater  les  sui¬ 
vantes  : 

Si  la  clinique  est  restée  en  arrière,  c’est  que  la  plupart  des  clini¬ 
ciens  ont  persisté  à  considérer  l’homme  malade  comme  un  être  à 
part,  déclassé,  dans  des  conditions  anormales,  tandis  que  les  mêmes 
lois  régissent  toujours  l’organisme  humain  à  l’état  sain  et  à  l’état 
morbide.  N’a-t-on  pas  été  jusqu’à  considérer  les  maladies  comme 
des  espèces  morbides,  des  entités  constituant  un  être  nouveau  dans 
l’être  vivant,  ce  qui  a  produit  au  point  de  vue  thérapeutique  des 
conséquences  désastreuses  ?  Il  s’est  trouvé  un  médecin  (Tessier)  qui 
eut  le  courage  et  la  logique  d’envisager  les  maladies  comme  des 
essences  morbides  immuables,  ayant  leur  marche  réglée,  immutable 
et  si  nettement  distinctes  les  unes  des  autres  qu’il  suffisait  d’en 
énoncer  le  nom  pour  être  immédiatement  fixé  sur  la  nature  du  mal. 
C’est  là  ce  que  j’appellerai  le  fatalisme  de  la  médecine  :  jl  faut  qu’en 
présence  dé  cette  destinée  préétablie,  le  germe  morbide  meure  ou 
nous  tue  ;  et  nous,  nous  voilà  forcés  de  rester  spectateurs  passifs 
de  ce  drame  qui  se  passe  en  nous  et  malgré  nous.  La  médecine,  c’est 
tout  simplement  la  nosologie  :  dès  qu’il  a  pu  assigner  à  la  maladie 
sa  classe,  sa  catégorie,  le  médecin  nosologiste  a  terminé  son  rôle, 
car  le  traitement  est  forcément  l’expectation  ou  le  nihilisme  ou  l’em¬ 
pirisme.  Pour  nous,  l’homme  malade  est  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  physiologiques  que  l’homme  sain,  les  fonctions  sont  déviées, 
mais  non  nouvelles  ou  autres;  il  n’existe  pas  de  fonctionnement 
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morbide,  il  n’y  a  que  des  organes  dont  le  fonctionnement  est  mor¬ 
bide.  La  fièvre,  par  exemple,  n’est  que  le  résultat  d’un  fonctionne¬ 
ment  exagéré  ou  diminué. 

On  doit  envisager  l’étude  clinique  comme  une  méditation  sur  la 
vie  fonctionnelle  dans  l’état  morbide,  et  avec  MM  .  Littré  et  Robin, 
je  définirai  la  clinique  de  la  façon  suivante  :  La  clinique  est  l’élude 
des  caractères  physiologiques  de  la  maladie. 

Un  autre  ordre  de  causes  se  trouve  dans  l’application  vicieuse  et 
la  mauvaise  interprétation  des  procédés  dont  se  compose  la  clinique. 
Ces  procédés  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  L’observation  du  malade; 

2°  L’anatomie  pathologique  ; 

3°  La  thérapeutique. 

1°  De  la  façon  de  prendre  une  observation.  L’école  médicale  d’ob¬ 
servation  fondée  par  M.  Louis  a  été  un  grand  progrès.  Faisant 
table  rase  de  tout  ce  qui  avait  été  fait,  elle  a  appris  à  prendre  des 
observations  complètes  et  à  ne  rien  laisser  échapper  de  l’état  du 
malade,  mais  une  fois  cette  donnée  acquise,  elle  n’a  abouti  qu’à 
des  résultats  stériles  qui  se  résument  par  un  seul  mot  :  statistique. 

Qu’arrivait-il  en  effet?  Les  observations  une  fois  prises,  on  les  en¬ 
registrait.  Sur24fièves  typhoïdes,  par  exemple,  on  avait  :  8  traitées 
par  les  antiphlogistiques,  8  par  les  purgatifs,  8  par  les  mercuriaux. 
On  additionnait  et  on  obtenait  ainsi  des  résultats  complètement  faux 
parce  que  les  additions  étaient  faites  avec  des  chiffres  qui  n’étaient 
nullement  comparables.  Un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ne  res¬ 
semble  pas  à  son  voisin  qui  est  atteint  de  la  même  maladie,  parce 
qu’il  peut  présenter  des  indications  thérapeutiques  variées,  tirées  à 
la  fois  de  l’état  physiologique  et  de  l’état  pathologique  du  malade. 

Pour  qu'une  observation  soit  bien  prise,  il  ne  suffit  pas  d’enre¬ 
gistrer  jour  par  jour  tous  les  symptômes  qu’a  présentés  le  malade  ; 
il  faut  faire  ressortir  l’importance  réciproque  de  chacun,  il  faut 
hiérarchiser  les  symptômes  ;  il  ne  suffit  pas  non  plus  que  l’obser¬ 
vation  soit  complète,  mais  encore  il  faut  qu’elle  soit  conçue  non 
pas  dans  une  idée  préconçue,  mais  dans  un  but  déterminé;  c’est 
pourquoi  les  observations  prises  par  les  autres  ne  vous  servent  ja¬ 
mais. 

Voici  un  pneumonique,  par  exemple.  Le  phénomène  prédomi¬ 
nant  chez  lui,  c’est  l’augmentation  delà  chaleur,  dont  il  faut  suivre 
les  modifications;  mais  il  ne  suffit  pas  de  l’enregistrer  banalement 
deux  fois  par  jour,  plus  même  si  l’on  veut  ;  il  faut  la  comparer  aux 
autres  symptômes  pareils,  à  savoir  :  le  pouls,  la  dyspnée,  la  dénu- 
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trition  des  organes,  la  quantité  de  l’urée  et  des  chlorures  contenue 
dans  l’urine. 

En  un  mot  il  faut  recueillir  les  observations  dans  le  sens  dti 
mécanisme  physiologique  des  symptômes. 

2°  Anatomie  pathologique.  Deux  médecins  français  ont  créé  l’a¬ 
natomie  pathologique,  Bayle  et  Laennec;  il  faut  y  joindre  Bichat; 
mais  tous  les  trois,  hommes  de  génie  s’il  en  fut,  ne  se  rendirent 
pas  compte  de  l’étendue  de  leurs  découvertes.  Pour  eux,  l’anatomie 
pathologique  n’était  qu’une  étude  curieuse  qui  ne  pouvait  servir 
qu’à  diagnostiquer  le  siège,  l’étendue  et  l’intensité  de  la  lésion,  et 
ils  niaient  toute  déduction  applicable  pour  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie.  «  L’anatomie  pathologique  ne  sert  qu’à  classer  les  tissus 
morbides,  »  a  dit  Laennec. 

Ce  que  Bayle  et  Laennec  n’avaient  pas  fait,  leurs  successeurs 
pouvaient  le  faire,  mais  ce  fut  le  contraire  qui  arriva.  La  lésion  qui 
pour  Bayle  et  Laennec  était  le  résultat  de  la  maladie  fut  considérée 
comme  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Ce  fut  l’idée  fondamentale 
de  Broussais,  qui  .plaçait  l’inflammation  partout  où  il  n’y  avait  que 
simple  injection  ou  congestion.  Cette  fausse  interprétation  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  valut  la  méthode  broussaisienne,  les  sai¬ 
gnées  et  les  révulsifs,  et  la  thérapeutique  supprimée  presque  tota¬ 
lement. 

L’anatomie  pathologique  peut-être  d’une  grande  utilité  pour 
éclairer  la  marche  des  maladies,  mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique  telle  qu’on  l’a  comprise,  c’est  une 
lettre  morte  qu’il  faut  vivifier.  Étudions  l’anatomie  pathologique  de 
développement,  l’anatomie  vivante,  et  pour  cela  je  mettrai  à  contri¬ 
bution  la  physiologie  expérimentale.  De  la  sorte  on  peut  saisir 
la  lésion  au  début,  la  suivre  dans  son  développement,  étudier  les 
phases  par  lesquelles  elle  passe,  et  finalement  ne  la  quitter  qu’à  la 
période  de  terminaison.  Ainsi  nous  pourrons  connaître  le  méca¬ 
nisme  de  la  lésion,  et  ce  mécanisme  n’est  bien  souvent  que  celui 
de  la  maladie  ;  nous  pouvons  même  l’imiter  expérimentalement  et 
suivre  la  lésion  heure  par  heure. 

3°  Thérapeutique.  Dans  ces  derniers  temps,  la  thérapeutique  est 
restée  dans  l’ombre  et  son  rôle  est  fort  restreint. 

Voyez,  en  effet,  quelle  est  sa  situation.  Les  médecins  philosophes 
ont  réuni  sous  le  nom  de  médication  un  ensemble  d’agents  théra¬ 
peutiques  de  diverses  natures  qui  agissent  de  la  même  façon  et  s’ac¬ 
cordent  dans  un  but  commun  qui  est  le  même.  —  Or  les  médica¬ 
tions  ne  sont  que  des  lois,  et  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
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il  est  impossible  de  formuler  les  lois  de  la  thérapeutique.  Il  h’y  a 
pas  deux  médicaments  pareils,  il  n'existe  pas  deux  agents  de  la  ma¬ 
tière  médicale  qui  produisent  des  effets  analogues  ;  donc  il  n'y  a  pas 
de  médication  proprement  dite. 

Quelle  est  la  condition  du  clinicien  au  lit  du  malade?  Dira-t-on 
qu’il  fait  de  l’empirisme  ?  Il  n’en  est  rien  ;  il  n’est  pas  un  médecin 
qui  ne  raisonne  auprès  du  lit  de  son  malade,  et  ne  base  son  juge¬ 
ment  sur  des  idées  théoriques  préconçues,  et  cela  quelle  que  soit  la 
théorie  qui  ait  cours  :  mécanisme,  humorisme,  vitalisme.  Voyez 
le  mécanicisme  de  Broussais.  Ce  médecin  voyait  des  inflammations 
là  où  il  n’y  a  qu’une  simple  rougeur  congestive,  il  prenait  l’appa¬ 
rence  pour  réalité  ;  on  sait  maintenant  par  quelle  phase  doivent 
passer  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  l’inflammation. 
Broussais  n’avait  donc  vu  qu’un  côté  de  la  lésion,  et  son  erreur  a 
été  funeste. 

L’école  organicienne  est  tombée  dans  la  même  faute;  ne  cherchant 
que  la  lésion,  elle  mettait  toute  sa  préoccupation  à  la  bien  constater 
à  sa  période  de  développement,  mais  alors  elle  constatait  aussi  son 
impuissance  à  la  guérir;  car  une  fois  la  lésion  produite,  on  n’a  plus 
d’action  sur  elle.  La  thérapeutique  n’a  d’effet  efficace  qu’au  début, 
et  ne  peut  modifier  que  le  mécanisme,  l’évolution  de  la  lésion. 

Les  empiriques  se  fiant  au  hasard  passent  leur  vie  à  chercher  des 
spécifiques.  Mais  il  n’y  a  point  de  spécifiques,  il  n’y  a  que  des  mé¬ 
dicaments  spéciaux  d’organes.  Le  sulfate  de  quinine  et  le  mercure 
ne  sont  pas  des  spécifiques.  Le  sulfate  de  quinine,  dit- on,  peut  être 
considéré  comme  le  spécifique  de  l’intoxication  palustre;  non  certes, 
le  sulfate  de  quinine  agit  merveilleusement  sur  la  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  est  un  des  symptômes  de  cette  intoxication,  il  la  guérit 
momentanément,  mais  il  ne  guérit  pas  l’intoxication  :  la  preuve  en 
est  qu’il  faut  souvent  continuer  l’administration  du  médicament  si 
l’on  veut  prévenir  le  retour  des  accès,  et  le  sulfate  de  quinine  dans 
ces  cas  n’a  de  prise  que  sur  les  organes  qui  sont  le  siège  de  la  ma¬ 
nifestation  morbide. 

Le  mercure  passe  pour  le  spécifique  de  la  syphilis,  tandis  que 
certains  médecins  ont  prétendu  que  le  mercure  était  nuisible  et  lui 
ont  attribué  la  production  des  accidents  syphilitiques.  Nous  protes¬ 
tons  contre  celte  dernière  opinion,  mais  nous  ne  reconnaissons  au 
mercure  que  la  propriété  d’agir  sur  les  tissus  nouveaux  qui  se  for¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  syphilis.  Là  réside  une  indication  pré¬ 
cieuse  du  traitement  mercuriel,  mais  il  ne  faut  pas  croire  à  la  spé¬ 
cificité. 
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Que  dirai-je  de  la  doctrine  vitaliste  ?  Conséquente  avec  elle-même, 
elle  ne  peut  agir  sur  la  vie  qui  lui  échappe,  et  par  suite  elle  se  voit 
réduite  à  une  expectation  qui  est  souvent  une  sage  conduite,  mais 
qui  en  somme  aboutit  à  une  simple  méditation  sur  la  maladie  et  la 
mort.  Nous  le  répétons,  nous  n'avons  de  prise  qüe  sur  les  organes 
qui  sont  le  siège  d’un  trouble  mécanique,  d’une  lésion. 

L’étude  de  la  clinique,  telle  que  je  la  pratiquerai  dëvttnt  vous, 
comprend  donc  trois  choses  d’une  égale  importance  : 

1°  La  physiologie  pathologique  du  symptôme  ; 

2°  La  physiologie  pathologique  de  la  lésion  ; 

3°  La  physiologie  du  médicament. 


Leçon  d’ouverture  de  la.  clinique  de  l’Hotbl-Dieu  ;  profes¬ 
seur  Béhier.  —  Le  2  décembre  a  eu  lieu  l’ouverture  du  cours  de 
clinique  de  M.  lé  professeur  Béhier,  qui  a  quitté  l’hôpital  de  la  Pitié 
pour  l’Hôtel-Dieu,  où  la  chaire  de  cliniquo,  a-t-il  pü  dire  avec  rai¬ 
son,  est  la  première  du  monde. 

Après  avoir  payé  un  juste  tribut  de  regrets  à  ses  prédécesseurs 
Grisolle,  Monneret  et  Trousseau,  le  professeur  s’est  adressé  plus 
particulièrement  aux  élèves  et  leur  a  exposé  comment  il  comprenait 
dans  leur  intérêt  l’étude  de  la  clinique. 

Nous  ne  donnons  ici  qu’un  résumé  de  cette  intéressante  leçon  qui 
a  été  couverte  de  nombreux  applaudissements,  prouvant  au  maître 
que  depuis  longtemps  les  sympathies  des  élèves  lui  sont  acquises. 

a  En  ouvrant  ce  cours,  je  dois  vous  dire  comment,  à  mon  avis, 
doit  être  compris  l’enseignement  de  la  clinique,  quel  rôle  elle  joue 
et  quelles  sont  ses  connexions  avec  les  autres  branches  de  la  mé¬ 
decine. 

h  La  pratique  de  chaque  jour  m’a  permis  de  constater  combien 
peu  de  vous  se  font  l’idée  de  ce  qu’ils  doivent  faire  en  abordant  un 
malade  ;  la  plupart  sont  indécis,  embarrassés,  il  y  a  lu  toute  une 
éducation  à  faire,  et  c’est  au  professeur  qu’incombe  cette  lâche. 

«  Mon  enseignement  se  composera  de  deux  ordres  de  leçons 
d’une  valeur  essentiellement  différente.  Le  premier  comprend  les 
leçons  faites  à  l’amphithéâtre,  dans  lesquelles  le  professeur  occupe 
le  principal  rôle.  Je  dois  exposer  devant  vous  la  marche  que  mon 
esprit  a  suivie  pour  grouper  les  symptômes  observés  chez  le  malade 
qui  fera  l’objet  de  la  leçon,  pour  remonter  à  ses  antécédents  sains 
et  morbides,  et  conclure  finalement  au  diagnostic,  au  pronostic  et 
au  traitement  de  la  maladie.  Il  me  faudra  donc  acquérir  devant 
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vous  une  connaissance  complète  du  malade  en  étudiant  successi¬ 
vement  tous  les  symptômes  qu’il  présentera  ou  accusera,  et  vous 
assisterez  à  cet  examen  instructif  et  intéressant  pour  vous,  il  est 
vrai,  mais  sans  y  prendre  aucune  part. 

«  Dans  les  leçons  que  je  vous  ferai,  n’attendez  pas  de  moi  des 
généralités,  un  résumé  de  pathologie  ;  vous  les  trouverez  dans  vos 
livres  classiques,  où  sont  relatés  tous  les  symptômes  qui  peuvent 
survenir  dans  le  cours  d’une  maladie.  En  clinique,  il  n’en  est  plus 
ainsi  :  la  maladie  n’est  plus  en  question;  le  malade  apparaît  seul, 
et  se  présente  avec  sa  physionomie  propre  qui  en  fait  un  cas  par¬ 
ticulier  qui  ne  ressemble  pas  à  un  autre.  Je  ne  saurais  trop  vous 
le  répéter.  Le  dogme  de  l’individualité  domine  toute  la  clinique;  si 
l’on  s’en  écarte,  on  manque  le  but. 

«  Mais  dans  ces  leçons  la  part  du  professeur  est  trop  grande  et 
laisse  trop  de  prise  à  la  mollesse  de  l’auditoire.  Peu  d’élèves  pren¬ 
nent  des  notes,  la  parole  du  maître  s’efface  de  la  mémoire  et  il  reste 
peu  de  chose  dans  l’esprit. 

«  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’autre  ordre  de  leçons,  qui  constitue 
essentiellement  la  clinique  et  qui  réside  dans  l’examen  quotidien 
des  malades.  Alors  l’élève  joue  un  rôle  actif,  c’est  lui  qui  est  en 
scène,  et  devant  un  public  parfois  nombreux  il  faut  que  son  esprit 
travaille,  que  ses  sens  s’exerçent,  et  c’est  ainsi  qu’il  se  façonne  et 
s’instruit  forcément. 

«  Pour  aborder  la  clinique  avec  fruit,  il  vous  faut  des  connais¬ 
sances  préliminaires  que  le  professeur  ne  peut  vous  inculquer.  Ce 
devrait  être  le  rôle  des  aides  de  clinique,  des  chefs  de  clinique,  mais 
l’organisation  actuelle  de  la  Faculté  est  dans  une  telle  pénurie  que 
le  professeur  doit  suffire  à  tout  et  que  l’enseignement  ne  peut  être 
divisé. 

«  Au  début,  nul  ne  sait  interroger  un  malade;  c’est  une  habi¬ 
tude  à  acquérir  et  la  pratique  seule  vous  la  donnera. 

«  Dans  vos  traités  de  pathologie,  vous  devez  apprendre  des  no¬ 
tions  préliminaires,  une  idée  générale  de  la  maladie,  une  description 
des  symptômes  qui  la  caractérisent;  mais  au  lit  du  malade  seule¬ 
ment  vous  apprendrez  à  reconnaître  et  à  apprécier  ces  signes  sur 
lesquels  vous  basez  votre  diagnostic,  votre  pronostic  et  votre  traite¬ 
ment.  Les  tableaux  de  pathologie  vous  donnent  la  Lotalité  des  symp¬ 
tômes  qui  peuvent  exister  ;  mais  la  clinique  vous  montre  que 
l’ensemble  ne  se  rencontre  pas  toujours  :  certains  symptômes  sont 
accessoires,  d’autres  sont  indispensables,  et  ils  varient  avec  chaque 
individualité  morbide.. 


«  Une  étude  préliminaire  de  la  pathologie  vous  sera  donc  très- 
profitable.  Qui  de  vous,  sachant  par  cœur  l’anatomie,  oserait  prati¬ 
quer  une  opération,  s’il  n’avait  jamais  manié  un  bistouri  ni  fait  de 
médecine  opératoire?  La  même  difficulté  se  présente  en  médecine; 
il  vous  faut  un  long  enseignement  clinique  pour  acquérir  l’habi¬ 
tude  du  malade,  car  c’est  auprès  de  lui  que  vous  apprendrez  à  ne 
plus  redouter  cet  imprévu  qui  à  chaque  instant  vous  apparait 
comme  un  danger  inconnu  qu’il  faut  cependant  combattre. 

«Quant  aux  questions  de  doctrines  qui  peuvent  être  engagées,  je 
vous  laisserai  une  indépendance  complète,  car,  ainsi  que  l’a  dit 
tout  récemment  un  philosophe  distingué  : 

«En  matière  de  science,  comme  en  tout  le  reste,  la  liberté  est  la 
«condition  de  la  dignité,  des  inspirations  heureuses  et  fécondes,  de 
«l’émulation  et  du  progrès.  La  libre  investigation,  la  libre  discus- 
«  sion,  c’est  la  vie  même  de  la  science.  Sans  elle,  l’intelligence  n’a 
«  ni  élan  ni  invention;  elle  languit  ou  meurt  d’inertie  et  d’épui- 
«  sement,  ou  bien  elle  se  consume  en  vains  et  stériles  efforts...  Ce 
«  n’est  pas  la.  liberté  dans  la  science  qui  est  à  craindre,  c’est  la 
«liberté  sans  la  science,  en  dehors  d’elle.  Et  c’est  la  science  libre- 
«  ment  professée,  librement  apprise,  qui  seule  peut  faire  bonne 
«  justice  de  l’erreur.  »  (Tissot,  Revue  contemporaine ,  1S  mai  4808.) 

«  Le  mode  d’enseignement  au  lit  du  malade  est  donc,  suivant 
moi,  le  meilleur  de  tous  ;  mais  il  faut  que  vous  le  complétiez  en 
prenant  l’observation  du  malade  ;  qu’elle  soit  exacte  et  complète  et 
ne  craignez  pas  de  suivre  les  errements  de  l’école  d’observation,  qui 
nous  a  appris  la  seule  manière  de  bien  suivre  une  maladie.  Arrivé 
chez  vous,  ouvrez  votre  livre  de  pathologie,  cherchez  le  chapitre 
qui  se  rapporte  au  malade  dont  vous  avez  pris  l’observation,  et  de 
cette  façon  se  gravera  dans  votre  mémoire  un  fait  pathologique  qui 
n’en  sortira  plus  et  servira,  comparé  avec  d’autres,  à  parfaire  votre 
science  médicale. 

«  Un  de  mes  prédécesseurs,  Trousseau,  professait  au  sujet  de  l’in¬ 
tervention  de  la  science  en  médecine  une  opinion  que  je  ne  saurais 
partager.  «  De  grâce,  messieurs,  ne  cessait-il  de  dire,  un  peu  moins 
«de  science,  un  peu  plus  d’art.  »  Loin  de  nous  cette  maxime,  la 
science  ne  nuit  point  à  l’art,  au  contraire,  elle  le  développe;  mais 
méfiez-vous  en  médecine  de  l’inspiration.  L’inspiration  tue,  la 
science  guérit. 

«La clinique  n’est  pas  seulement  bonne  à  faire  des  praticiens, 
elle  se  heurte  à  toutes  les  difficultés  et  aux  imperfections  de  la 
science  médicale.  Il  est  vrai  qu’elle  11e  s’occupe  pas  de  discuter  sur 
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les  théories  humorales  ou  mécaniques  :  au  lit  du  malade,  toute  dis¬ 
tinction  doctrinale  s’efface;  il  n’y  a  ni  solidistes,  ni  vitalistes;  tout  le 
monde  est  d’accord  pour  surveiller  et  soutenir  l’état  des  forces  du 
malade,  ce  qui  domine  toute  la  situation. 

«Il  y  a  plus,  la  clinique  pose  les  questions  et  les  indique  aux 
sciences  accessoires.  La  physiologie  se  met  h  l'œuvre  et  leur  apporte 
le  fruit  de  ses  recherches,  mais  c’est  à  la  clinique  qu’il  appartient 
de  porter  le  jugement,  et  toute  théorie  physiologique  qui  ne  sera 
pas  d’accord  avec  la  clinique  sera  par  ce  fait  seul  réduite  à  néant. 
Nul  plus  que  moi  ne  reconnaît  les  progrès  que  la  physiologie  a  im¬ 
primés  dans  ces  dernières  années  aux  sciences  médicales  ;  mais  elle 
ne  peut  s’imposer  et  dominer  la  situation^  car  elle  est  sujette  à 
erreur  et  à  varier; 

«Depuis ijuelquo  temps  on  cherche  émettre  toujours  et  partout 
la  physiologie  en  avant  et  à  lui  faire  jouer  un  rôle  prédominant;  je 
ne  saurais  trop  m’élever  contre  cette  prétention,  car  la  physiologie, 
science  toute  d’observation,  patiente  et  délicate,  se  prête  à  des  in¬ 
terprétations  multiples;  et,  pour  mon  compte,  je  suis  bien  décidé  à 
ne  pas  accepter  comme  argument  le  ipsè  dixit,  fùt-il  même  for¬ 
mulé  en  langue  allemande  ou  hollandaise.  Je  votis  donnerai  l’expli¬ 
cation  physiologique  de  certains  faits  pathologiques,  quand  je  les 
rencontrerai  j  mais  soyez  bien  prévenus  que  je  n’accepterai  que  les 
faits  bien  démontrés,  et  que  l’expérimentation,  de  quelque  auteur 
qu’elle  vienne,  n’a  de  valeur  que  si  elle  a  subi  le  contrôle  de  la 
clinique.  » 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Amputation  de  la  cuisse 
au  moyen  de  l’emploi  du 
chlorure  de  zinc  comme 
caustique.  L’usage  du  chlorure 
de  zinc  se  répand  de  plus  en  plus. 
MM.  OirOuardj  de  Chartres,  ayant  à 
pratiquer  l'amputation  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  encéphaloïde  du  ge¬ 
nou  gauche  chez  une  dame  profondé¬ 
ment  anémiée  par  ses  longues  souf¬ 
frances  et  des  pertes  considérables 
de  sang,  l'ont  employé  comme  hé¬ 
mostatique  dans  la  prévision  que  la 
compression  de  la  crurale  sur  le  pu¬ 
bis  serait  insuffisante  à  prévenir  toute 
perle  de  sang.  Deux  traînées  de  caus¬ 
tique  de  Vienne  dé  1  demi-centimètre 


de  large  sur  2  de  long  furent  appli¬ 
quées,  l’une  en  dedans  et  l’autre  en 
dehors  de  ta  cuisse;  l’interne  diri¬ 
gée  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant;  l’externe, 
également  Oblique,  mais  en  sens  in¬ 
verse,  toutes  les  deux  correspondant, 
dans  presque  toute  leur  étendue,  à 
l’axe  du  fémur. 

Dans  les  eschares  formées  par  le 
caustique  furent  pratiquées  des  ouver¬ 
tures  pénétrant  jusqu'au  fémur,  dans 
lesquelles  on  introduisit. des  lames  de 
pèle  de  Zinc  Solide  qui  donnèrent  de 
chaque  côté  de  la  cuisse  une  cautéri¬ 
sation  intéressant  toute  l’épaisseur  des 
parties  molles. 


Quatre  jours  après,  le  gonflement 
du  membre  causé  par  la  cautérisation 
ayant  disparu,  l’amputation  fut  prati¬ 
quée  sous  l’inlluence  du  chloroforme  ; 
on  allongea  la  jambe  qui.  depuis 
longtemps,  était  fléchie  sur  la  cuisse, 
les  végétations  se  déchirèrent  et  don¬ 
nèrent  lieu  à  un  écoulement  en  nappe 
de  sang  veineux  ;  après  avoir  com¬ 
primé  sans  résultat  l’artère  crurale 
sur  le  pubis,  une  sonde  métallique 
courbe  fut  introduite  au  côté  externe 
de  la  cuisse,  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  cautérisation,  de  façon  que,  après 
avoir  contourné  la  partie  postérieure 
du  fémur,  elle  sortit  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  la  cautérisation  faite  au 
côté  interne  de  la  cuisse  ;  à  la  sonde 
on  substitua  l’une  des  tiges  d’un  com¬ 
presseur  composé  de  deux  tiges  d’a¬ 
cier,  et  en  plaçant  l’autre  lige  sur  la 

eau  de  la  partie  poslérieuredu  mem- 

re:  ces  deux  liges  étant  pourvues  à 
chaque  extrémité  d’un  écrou,  furent 
rapprochées  au  moyen  de  vis  qui  per¬ 
mirent  de  comprimer  exactement  les 
parties  molles  renfermant  les  gros 
vaisseaux  ;  le  sang  veineux  fourni  par 
les  végétations  cessa  de  couler,  l.e 
sang,  ainsi  arrêté,  deux  lambeaux  fu¬ 
rent  taillés  à  partir  des  cautérisations 
précitées,  l’un  antérieur  et  l'autre 
postérieur,  en  rasant  le  fémur,  au¬ 
tant  pour  avoir  le  moins  possible  de 
tissu  aponévrotique  et  tendineux  à  la 
surface  des  lambeaux  que  pour  ne  pas 
blesser  les  gros  vaisseaux;  entin,  l’os 
fut  scié  au  niveau  du  compresseur,  et 
les  ligatures  l'ailes  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  il  n’y  avait  pas  eu  du  rétrac¬ 
tion  artérielle,  et  la  plaie  était  à  peine 
teinte  de  sang;  car  pendant  l’opé¬ 
ration  il  ne  s’en  était  écoulé  que 
quelques  gouttes. 

Si  compliqué  qu’il  soit,  ce  procédé 
d’hémostase  montre  tout  l'effet  que 
l’on  peut  obtenir  des  caustiques  quand 
on  a  l'habitude  de  s’en  servir,  il.  Gl- 
rouard  père  a  acquis,  à  cet  égard, 
une  habileté  dont  ce  procédé  est  une 
nouvelle  preuve.  Il  est  remarquable, 
d’ailleurs,  que  l’usage  de  la  pâte  de 
chlorure  de  zinc  se  répand  de  plus 
en  plus  comme  hémostatique.  C’est 
ainsi  que,  dans  les  tumeurs  érectiles, 
MM.  Ilerrgolt,  de  Strasbourg,  et  Va¬ 
lette,  de  Lyon,  s’en  sont  servis  tout 
récemment  avec  succès.  ( Union  mdd.) 

Traitement  de  la  pneu¬ 
monie  à  l’hApifal  de  Boston. 

Nous  laissons  au  journal  qui  l’a  publié 
sans  indication  la  responsabilité  de  la 
note  suivante  :  100  pneumonies  ont 


été  soignées  dans  un  espace  de  près 
de  quatre  ans  sur  un  total  de  2076  ad¬ 
missions,  soitune  proportion  de  5  pour 
100.  Si  cas  ont  été  reçus  en  hiver 
et  30  en  automne,  soit  les  deux  tiers  ; 
la  même  proportion  exactement  n’of¬ 
frait  pas  de  complications. 

Le  traitement  tonique,  restaurant, 
a  seul  été  administré  suivant  les  prin¬ 
cipes  du  docteur  Bennett  :  lait  à  vo¬ 
lonté,  thé  de  bœuf,  6  à  12  onces  de 
vin  blanc  par  jour,  et  dans  les  cas 
d’adynamie,  punch  au  lait  ou  à  l’eau- 
de-vie,  cataplasmes  seuls  à  l’exté¬ 
rieur  ;  pas  une  seule  émission  san¬ 
guine.  Or,  des  90  pneumonies  ainsi 
traitées  et  dont  42  étaient  doubles,  il 
n’y  a  eu  que  12  cas  mortels  —  7  hom¬ 
mes  et  5  femmes  —  dont  5  seulement 
étaient  sans  complication.  Résultat 
très-encourageant,  qui  se  compare 
avec  avantage  à  ceux  que  donnent  ici 
d’autres  médications,  et  d’autant 
mieux  comparable  à  ceux-ci  qiie,  s’il 
a  été  obtenu  en  Amérique,  ça  été  pour 
les  deux  tiers  sur  des  Européens.  (Re¬ 
vue  médicale.  ) 

Notes  sur  la  recherche  de 
l’alcool  dans  l'économie.  Les 

recherches  faites  dans  ces  dernières 
années,  par  MM.  Ludger  Lallemand, 
Perrin  el  Dnt'Oy,  démontrent  que  l’al¬ 
cool  se  trouve  en  nature  dans  le  sang 
el  les  différents  organes  des  animaux 
eL  de  l'homme,  apres  l’ingestion  des 
boissons  alcooliques. 

Des  recherches  analogues,  faites 
plus  tard  à  llicétre,  par  MM.  Magnan 
et  Hulin,  ont  donné  les  mêmes  résultats; 
et  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
l’alcool  a  été  retrouvé  en  nature  dans 
le  sang,  mais  en  proportions  variables. 

D’apr'es  ces  fails;  on  voit  que  l’al¬ 
cool  n'est  pas  oxyde  dans  l’économie, 
contrairement  aux  assertions  du  pro¬ 
fesseur  Bouchardat  ;  qu’il  n’est  donc 
pas,  selon  la  théorie  de  I.iebig,  un 
aliment  tliermogène,  comme  on  l’avait 
cru  jusqu'ici.  Si  les  quantités  d’alcool 
trouvées  dans  les  excrétions  et  les 
sécrétions  ne  représentent  pas  les  doses 
ingérées,  cela  ne  lient  qu’aux  diffi¬ 
cultés  de  ccs  recherches  et  à  l'élimi¬ 
nation  lente  de  l’alcool. 

Déjà  Becker  avait  observé  que 
l'alcool  s’oppose  à  l’oxydation  (1rs 
tissus  et  que  les  individus  alcooliques 
n’ont  jamais  de  l’embonpoint;  mais 
où  ce  physiologiste  était  dans  l'erreur, 
c’est  lorsque,  pour  expliquer  celte 
action,  il  avançait  que  dans  l’écono¬ 
mie,  l’alcool  s’empqre  de  l’oxygène 
partout  ou  il  le  rencontre.  Ce  n'est  pas 
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non  plus  en  facilitant  l’assimilation 
des  aliments  qu’agit  l’alcool  ;  s'il  en 
était  ainsi,  il  y  aurait  augmentation 
au  lieu  de  diminution  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’urée,  et  élévation  de  tempé¬ 
rature,  ce  qui  n’est  pas.  Il  est  simple¬ 
ment  excitant  des  centres  cérébro- 
rachidiens,  par  action  de  présence. 
Il  résulte  des  recherches  de  M.  Cha- 
tenier  que  l’alcool  se  localise  dans 
la  plupart  des  tissus.  Le  cerveau  pa¬ 
rait  être  l’organe  oh  il  s’accumule  le 

S  lus.  11  est  vrai  de  dire  cependant  que 
ans  deux  analyses  qu’il  a  laites,  il 
en  a  trouvé  davantage  dans  le  foie. 
Les  reins,  les  poumons,  le  sang  en 
renferment  des  proportions  diffé¬ 
rentes.  ( Mouvement  médical.) 

Moyen  de  combattre  les  ac¬ 
cidents  causés  par  les  anes¬ 
thésiques.  SIM.  Legros  et  Onimus 
proposent  la  méthode  suivante:  Il  suf¬ 
fit,  des  que  la  respiration  s’arrête, 
d’appliquer  les  deux  pôlqp  d’un  appa¬ 
reil  électrique  à  courants  constants  et 
continus,  l’un  (le  négatifl  dans  la  bou¬ 
che,  et  l’autre  (le  positif)  dans  le  rec¬ 
tum;  on  voit  immédiatement  réappa¬ 
raître  la  repsiration  et  la  circulation. 

Ce  n’est  pas  par  hasard  que  nous 
avons  employé  ce  procédé,  qui  est 
basé  sur  des  notions  physiologiques 
faciles  à  démontrer.  C’est  dans  le 
cours  d’un  travail  purement  scienti¬ 
fique  sur  l’action  des  courants  conti¬ 
nus  que.  frappés  de  l’inlluence  de  ces 
courants  sur  la  respiration  et  les  mou¬ 
vements  du  cœur,  nous  avons  songé 
à  les  employer  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  chloroforme,  où,  comme 
on  le  sait,  il  y  a  arrêt  du  cœur  et 
de  la  respiration,  une  sorte  de  syncope 
qui  devient  rapidement  mortelle. 
Nous  avions  entre  les  mains  un  moyen 
de  ranimer  les  mouvements  du  cœur 
et  même  de  les  faire  renaître  apres 
leur  suppression  complété,  pourvu 
que  cette  suppression  fit  récente.  Le 
succès  a  dépassé  nos  espérances,  et, 
malgré  nos  prévisions,  nous  avons 
été  étonné  de  voir  des  animaux  sou¬ 
mis  à  l’action  des  anesthésiques  et  en 
état  de  mort  apparente,  depuis  deux  et 
même  trois  minutes,  revenir  peu  à 
peu  à  la  vie.  Des  chiens,  des  rats, 
des  lapins,  nous  ont  présenté  cette 
sorte  de  résurrection;  cependant  nous 
poussions  l’empoisonnement  jusqu’à 
ses  dernières  limites,  et  il  est  certain 
que  chez  l’homme,  où  les  anesthési¬ 
ques  sont  employés  avec  tant  de  cir¬ 
conspection,  les  résultats  seraient  à 
fortiori  aussi  satisfaisants. 


Nous  ne  vous  fatiguerons  pas  du 
récit  de  nos  expériences;  un  fait 
suffira.  Daus  un  laboratoire  situé  à 
côté  de  celui  oh  était  installé  notre 
appareil  à  courants  continus,  on  cher¬ 
chait  à  endormir  un  chien  par  le 
chloroforme  pour  pratiquer  une  opé¬ 
ration  ;  le  chloroforme,  donné  sans 
ménagement,  amena  l’arrêt  du  cœur 
et  de  la  respiration  ;  on  se  hâta  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle,  qui 
échoua,  alors  on  songea  à  nous  appor¬ 
ter  le  chien.  11  fallut  détacher  l’ani¬ 
mal  et  le  transporter  dans  la  chambre 
oh  nous  étions  ;  malgré  celte  perte  de 
temps, les  courants  continus  ranimèrent 
le  chien.  Nous  avons  employé  l’appa¬ 
reil  Remak  ;  on  pourrait  également  se 
servir  des  piles  au  sulfate  de  plomb  ; 
l'important  est  d’avoir  une  tension 
forte  et  des  effets  chimiques  modérés. 
L’appareil  Remak  remplit  complète¬ 
ment  ce  but  ;  mais  il  a  un  grand  in¬ 
convénient,  il  n’est  pas  portatif.  Il 
serait  facile,  il  est  vrai,  d’avoir  ces 
piles  sous  la  table  dans  les  salles  d’o¬ 
pération  :  eu  ville,  le  transport  est 
incommode.  Plusieurs  constructeurs 
cherchent  en  ce  moment  à  fabriquer 
des  piles  portatives,  et  rendant  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  services  que  les  piles 
Remak  ;  s’ils  réussissent,  le  seul  in¬ 
convénient  qui  existe  sera  supprimé. 
Au  début  de  nos  expériences,  nous 
pensions  qu’il  serait  nécessaire,  pour 
l’homme,  d’employer  un  grand  nom¬ 
bre  d’éléments  ;  nous  sommes  con¬ 
vaincu  aujourd'hui  que  vingt  piles 
Remak  suffiraient  ;  nous  nous  servons 
de  dix  piles  pour  un  chien.  La  seule 
précaution  à  prendre  daus  l’application 
de  l’électricité,  c’est  d’éviter  les  in¬ 
terruptions  ;  le  courant  doit  passer 
d’une  façon  continue  jusqu'à  ce  que 
la  respiration  soit  complètement  ré¬ 
tablie  ;  on  cesse  alors  d’électriser  ; 
si  la  respiration  faiblissait  de  nou¬ 
veau,  on  recommencerait.  Nous  ne 
passerons  pas  en  revue  les  autres 
moyens  employés  dans  les  accidents 
causés  par  le  chloroforme  ;  tous,  à 
l’exception  peut-être  de  la  respiration 
artificielle,  ont  été  inutiles.  Nous 
insisterons  seulement  sur  les  courants 
interrompus,  les  courants  d’induction 
qui  ont  été  préconisés  etdonton  ne  sau¬ 
rait  trop  condamner  l'usage;  le  meilleur 
moyen  d’arrêter  complètement  les  bat¬ 
tements  du  cœur  affaibli  par  les  anes¬ 
thésiques,  c’est  de  faire  passer  un 
courant  d'induction  ;  on  doit  re¬ 
douter  l'emploi  de  ces  appareils,  qui 
déterminent  précisément  les  résultats 
que  l'on  veut  éviter.  Nous  avons  con- 
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staté  que  les  courants  continus,  dont  Que  faire?  Fallait-il  amputer 
l’action  est  complètement  différente,  l’avant-bras  au-dessous  du  coude  ? 
agissent  favorablement  dans  l'empoi-  L’opération  semblait  indispensable, 
sonnement  par  le  chloroforme,  l’éther  Toutefois,  après  quelques  instants 
sulfurique  et  le  protoxyde  d’azote  ;  ils  d’indécision,  M.  Nicole,  —  et  bien  lui 
ont  un  effet  moins  remarquable  dans  en  prit,  —  renonça  à  cette  extrémité, 
les  asphyxies  et  les  empoisonnements  Apres  avoir  coupé  les  lambeaux  qui 
par  certains  gaz  toxiques,  parce  que,  ne  pouvaient  être  conservés,  et  ployé 

dans  ces  cas,  il  y  a  une  - lésion  du  l’avant-bras  à  angle  droit  sur  le  bras, 

sang  contre  laquelle  l’électricité  est  il  appliqua  des  plumasseaux  enduits 

impuissante.  On  devrait,  néanmoins,  de  cérat  dans  la  plaie,  mettant  par- 

tenter  leur  emploi  dans  l’asphyxie  dessus  une  compresse  imbibée  d’eau 

des  nouveau-nés.  froide,  pliée  en  quatre,  maintint  ce 

Mais  il  est  un  accident  terrible  où  pansement  avec  une  bande  également 

leur  efficacité  est  vraiment  admirable,  mouillée,  et  fixa  le  bras  avec  un  mou- 

c'est  la  syncope  qui  succède  à  une  choir  mis  en  écharpe,  recommandant 

perte  de  sang  abondante.  Nous  avons  deletenir  constamment  humide;  diète 

vu  sur  un  animal  dont  on  avait  ouvert  et  boissons  rafraîchissantes. 

Fartère  carotide  et  qui,  à  la  suite  de  Le  troisième  jour,  le  pansement  fut 
l'hémorrhagie,  était  dans  un  état  de  levé  avec  les  précautions  habituelles  ; 

mort  apparente,  nous  avons  vu  les  la  plaie  était  en  bon  état  ;  il  y  avait 

courants  continus  ramener  la  respira-  un  suintement  sanguinolent  très-peu 

tion  et  la  circulation.  En  cessant  l’é-  abondant,  le  blessé  avait  une  lièvre 

lectrisation,  la  syncope  reparaissait  modérée  ;  même  pansement  et  même 

pour  disparaître  de  nouveau  par  l’em-  traitement.  L‘e  cinquième  jour,  les 

ploi  du  même  moyen  ;  trois  fois  nous  accidents  inflammatoires  étant  moins 

eûmes  le  même  résultat,  mais  la  der-  intenses,  M.  Nicole  accorde  de  légers 
nière  fois  la  vie  persista,  l’animal  vécut  potages.  Le  huitième  jour,  le  blessé 
deux  jours  et  mourut  des  suites  d'une  n’ayant  plus  de  fièvre,  et  la  plaie  sé- 

autre  opération.  En  résumé,  dans  crétant  un  pus  de  bonne  nature,  ali¬ 
tons  les  cas  oh  il  y  a  arrêt  des  mouve-  mentation  plus  substantielle  et  plus 

vcments  du  cœur  et  de  la  respiration  abondante,  ainsi  que  des  boissons 

sans  altération  du  sang,  et  spéciale-  toniques.  Au  bout  de  quarante  jours 

ment  dans  les  accidents  dus  au  chloro-  environ,  de  nombreux  bourgeons  char- 
forme  ou  à  la  syncope,  l’emploi  des  nus  se  développent  ;  peu  à  peu  ils 
courants  électriques  continus  l’em-  remplissent  la  plaie  ;  au  moyen  du 
porte  sur  tous  les  autres  moyens  pré-  nitrate  d'argent,  M.  Nicole  réprime 
conisés  jusqu’à  ce  jour,  et  est  des-  leur  trop  grand  développement;  la 

liné  à  rendre  de  grands  services,  cicatrisation  marche  bien  ;  enfin,  au 

[Gazelle  hebdomadaire.)  bout  de  quatre-vingts  jours,  le  blessé 

-  sort  de  l’hospice  entièrement  guéri, 

Bons  effets  de  la  chirurgie  mais  néanmoins  privé  des  mouvements 
conservatrice.  M.  Nicole,  chirur-  de  flexion  et  d’extension  de  l’avau t- 
gien  en  chef  de  l’hospice  d’Elbeuf,  se  bras,  conservant  seulement  les  mou- 
trouvait  en  présence  d’une  vaste  et  vements  de  pronation  et  de  suppina- 
affreuse  plaie  ensanglantée,  irrégu-  tion. 

Hère  et  à  lambeaux,  avec  une  perte  de  Un  mois  après  sa  sortie  de  l’hos- 
subslance  qui  laissait  à  nu  l’extrémité  pice,  ce  jeune  homme  avait  recouvré 
inférieure  de  l’humérus  et  du  cubitus  de  légers  mouvements  dans  l’articula- 
dans  un  tiers  de  leur  étendue.  L’avant-  tion  atteinte,  et  il  exerçait  sa  profes- 
bras  du  patient  avait  été  pris  dans  siou  presque  aussi  facilement  qu’avant 
un  engrenage  au  niveau  de  la  face  sa  blessure,  (fleuue  de  Tliérapeuti- 
antérieure  huméro-cubitale.  gus.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Action  thérapeutique  du  vératrum  viride,  M.  Oulmont  a  voulu 
veratrum  viride.  Après  avoir  ex-  compléter  son  travail  en  étudiant  ce 
posé  l’année  dernière  (‘)  ses  recher-  médicament  au  point  de  vue  clinique 
ches  sur  l’action  physiologique  du  et  thérapeutique,  et  c’est  cette  étude 

- -  qui  fait  l’objet  de  ce  nouveau  mé- 

(i)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  moire, 
t.  LXX1V,  p.  745.  Le  vératrum  viride  est  employé  par 


M.  Oulmont  à  l’état  d’extrait  résineux, 
dont  il  fait  faire  des  granules  conte¬ 
nant  chacun  un  centigramme  d’extrait. 
Ces  granules  sont  donnés  aux  malades 
à  la  dose  de  un  granule  toutes  les 
heures,  jusqu'à  la  production  du  vo¬ 
missement,  qui  survient  habituellement 
après  le  troisième  et  quelquefois  seu¬ 
lement  après  le  septième  ou  huitième 
granule.  Il  est  nécessaire  que  le  mé¬ 
dicament  ne  soit  donné  ni  à  des  inter¬ 
valles  trop  rapprochés  ni  à  des  dis¬ 
tances  trop  éloignées,  parce  qu’il  a  une 
action  fugace  et  que  ses  effets  ne  sont  ‘ 
pas  cumulatifs,  M.  Oulmont  a  trouvé 
que  la  distance  de  une  heure  entre 
l’administration  de  chaque  granule 
était  suffisante  pour  obtenir  l'effet  dé- 

Connaissant  l’action  élective  que  le 
vératrum  viride  exerce  sur  les  phéno¬ 
mènes  fébriles,  M.  Oulmont  a  admi¬ 
nistré  ce  médicament  à  des  malades 
atteints  de  pneumonie  aiguë,  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  de  pleurésie 
et  de  fièvre  typhoïde. 

Les  premiers  phénomènes  gui  se 
produisent  apres  l’administration  du 
médicament  sont  :  le  vomissement 
qui  survient  habituellement  après  la 
prise  du  troisième  au  quatrième  gra¬ 
nule,  puis  bientôt  le  pouls  tombe  de 
20  à  50  pulsations  et  la  température 
baisse  également,  mais  à  un  moindre 
degré.  Au  bout  de  quelques  heures,  le 
pouls  se  relève.  Mais,  le  lendemain, 
après  l’administration  d’une  deuxième 
dose  de  trois  ou  quatre  granules  de 
vératrum  viride,  il  baisse  de  nouveau 
de  15  à  40  pulsations,  pour  se  relever 
encore  et  reprendre  le  troisième  jour, 
après  la  troisième  dose  de  vératrum, 
le  type  normal,  la  défervescence  de¬ 
vient  complète.  Cette  marche  s’observe 
dans  les  pneumonies  aiguës,  à  carac¬ 
tère  franchement  inflammatoire,  et 
M.  Oulmont  en  a  vu  ainsi  guérir 
après  une  durée  moyenne  de  cinq  jours 
et  demi.  L'action  du  médicament  est 
bien  moins  accentuée  dans  les  pneu¬ 
monies  compliquées.  Du  reste,  dans 
les  pneumonies,', en  même  temps  que  la 
fièvre  tombe,  l’état  local  se  maintient 
stationnaire.  Seulement  il  reste  cir¬ 
conscrit  dans  ses  limites  et  marche 
rapidement  vers  la  résolution.  La  per¬ 
sistance  del’état  local  n'empêche  pas  la 
convalescence  de  s’établir  et  de  suivre 
son  cours  régulier. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l’action  du  vératrum  viride  est 
bien  moins  satisfaisante  que  dans  la 
pneumonie.  La  fièvre  tombe,  le  pouls 
et  la  température  baissent;  mais  il  est 


rare  que  le  rhumatisme  soit  brusque¬ 
ment  arrêté  dans  sa  marche.  Le  plus 
ordinairement,  la  fièvre,  après  avoir 
été  dépriméo,  reparaît,  et  la  maladie 
articulaire  suit  son  cours  régulier. 

Dans  la  pleurésie,  M.  Oulmont  n’a 
jamais  constaté  qu’une  défervescence 
passagère,  et  le  médicament  n'a  paru 
exercer  aucune  action  sur  l’épanche- 

L’emploi  du  vératrum  viride  à  la 
dose  thérapeuthique  n’est  pas  toujours 
exempte  d!accidents.  M.  Oulmont  a 
observé  quelquefois  le  collapsus  à  la 
suite  d’une  administration  inopportune 
ou  de  doses  trop  fortes  de  vératrum 
viride.  11  a  vu  également  survenir  as¬ 
sez  souvent  un  hoquet. 

M.,  Oulmont  termine  son  mémoire 
en  constatant,  d’après  ses  observa¬ 
tions  propres  et  d’après  celles  des 
médecins  qui  ont  employé  le  vératrum 
viride,  que  les  pneumonies  traitées 
par  ce  médicament  ont  une  durée 
moindre  que  par  les  autres  méthodes 
de  traitement.  11  note  son  action  abor¬ 
tive  dans  certains  cas  traités  au  début 
et  a  trouvé  que  la  durée  moyenne  de 
la  pneumonie  aiguë,  traitée  par  le 
vératrum  viride,  était  de  six  jours  trois 
quarts,  tandis  qu’elle  est  de  neuf  jours 
un  quart  dans  la  même  inflammation 
traitée  par  la  méthode  expectante 
(diète). 

La  mortalité  de  la  pneumonie  pa¬ 
rait  également  diminuer  par  le  trai¬ 
tement  par  le  vératrum  viride.  (/lca- 
démie  de  médecine.) 

Faut-il  traiter  le  chancre 
induré  par  le  mercure?  Faut-il 
traiter  dès  le  début  un  chancre  syphi¬ 
litique  par  le  mercure?  Cette  ques¬ 
tion,  si  souvent  débattue,  divise  en¬ 
core  en  deux  camps  les  syphiligra- 
phes 

Les  uns,  et  ceux-ci  ont  la  logique 
de  leur  côté,  combattent  avec  les  spé¬ 
cifiques  la  maladie  dès  son  apparition  ; 
les  autres  attendent  l’éclosion  des  ac¬ 
cidents  secondaires  pour  instituer  un 
traitement  antisyphilitique,  et  ce  sont 
des  faits  analogues  à  celui  que  nous 
allons  rapporter  qu’ils  invoquent  en 
faveur  de  leur  manière  d’agir. 

Un  malade,  âgé  de  trente  ans,  con¬ 
tracte  un  chancre  induré,  lequel  est 
traité,  dès  le  troisième  jour,  et  pen¬ 
dant  deux  mois,  par  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium.  Une  année 
s’écoule  sans  manifestation  syphili¬ 
tique,  et  au  moment  où  le  malade  se 
disposait  à  contracter  mariage,  une 
syphilide  palmaire  et  des  plaques 


muqueuses  sur  les  bords  de  la  langue 
viennent  révéler  l’existence  mal 
éteinte  de  la  maladie.  Dn  traitement 
mercuriel,  institué  en  ce  moment  et 
régulièremenlsuivi  pendant  trois  mois 
n’a  pas  encore  fait  disparaître  ces 
divers  symptômes.  M.  Uiday  relate 
simplement  ce  fait  et  laisse  à  chacun 
le  soin  d’en  tirer  les  conclusions. 

Evidemment,  dans  ce  cas,  le  mer¬ 
cure  s’est  montré  inefficace  contre  des 
symptômes  qu’il  a  été  incapable  de 
prévenir.  S’il  en  était  toujours  ainsi, 
nul  doute  qu’il  ne  fallût  bannir  le 
mercure  du  traitement  du  chancre.  On 
peut  dire  que  ces  faits  sont  exception¬ 
nels  et  s’observent  principalement 
dans  la  pratique  de  ceux  qui  prodi¬ 
guent  au  début  de  la  syphilis  les  do¬ 
ses  du  spécifique.  En  général,  la 
médication  mercurielle  préventive 
retarde  l’apparition  de3  symptômes 
secondaires,  les  atténue  dans  leur  ex¬ 
pression,  et,  dans  quelques  cas,  rares 
il  est  vrai,  elle  semble  enrayer  l’évo¬ 
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lution  de  la  maladie.  Quant  aux  acci¬ 
dents,  s’ils  surviennent,  il  suffit  le 
plus  souvent  d’augmenter  les  doses  du 
médicament,  ou  mieux  de  changer  la 
préparation,  pour  obtenir  la  gué- 

M.  Horand  a  fait  remarquer,  non 
sans  raison,  que  le  mercure  a  non- 
seulement  pour  effet  d’atténuer  les 
manifestations  de  la  syphilis,  mais 
encore  de  hâter  la  cicatrisation  du 
chancre.  S'.il  est,  dit  il,  des  chancres 
indurés  qui  guérissent  par  l’emploi 
exclusif  des  topiques,  il  en  est  d’au¬ 
tres  dont  la  guérison,  difficile  à  obte¬ 
nir  par  les  topiques,  a  lieu  rapide¬ 
ment  grâce  â  quelques  centigrammes 
de  mercure.  A  ce  litre  ce  médicament 
doit  rester  dans  la  thérapeutique  du 
chancre  induré ,  et  le  praticien  ne 
doit  pas  se  laisser  ébranler  par  les  ré¬ 
criminations  qui  s’élèvent  périodique¬ 
ment  contre  la  médication  mercurielle. 
{ Société  des  sciences  mildioales  de 
Lyon.) 


VARIÉTÉS. 

Rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique  sur  l'enseignement  supérieur  ('). 

Ecoles  secondaires  de  médecine.  —  La  loi  préparée  pour  l’enseignement  mé¬ 
dical  permettrait  aux  vingt-deux  écoles  secondaires  de  médecine  de  développer 
leurs  moyens  d’instruction,  et  aux  élèves  d'utiliser  beaucoup  de  ressources  qui 
leur  sont  aujourd'hui  inutiles.  En  outre,  l’enseignement  secondaire  spécial  qui 
donne  une  place  si  importante  à  la  physique,  à  la  chimie  et  à  l'histoire  natu¬ 
relle,  préparera  sérieusement  les  futurs  élèves  de  ces  écoles  aux  études  qu'ils 
doivent  y  faire,  et  il  y  aura  lieu  d'examiner  s’il  ne  convient  pas  de  modifier  le 
certificat  de  grammaire,  seul  exigé  d’eux  aujourd’hui,  en  le  rapprochant  du 
diplôme  d’enseignement  spécial. 

Bourses  pour  l'enseignement  supérieur.  —  Après  avoir  énuméré  ce  qui  se 
passe  en  Belgique,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie  à  ce  sujet,  M.  le 
ministre  continue  ainsi  : 

Je  crois,  pour  deux  raisons,  que  la  France  devrait  imiter  ces  exemples  : 

La  première,  c’est  que  la  communauté  a  autant  d’intérêt  à  se  donner  des  ju¬ 
risconsultes,  des  médecins,  des  savants  et  des  lettrés  que  des  officiers  et  deB 
ingénieurs. 

La  seconde,  c’est  que  la  dépense  faite  pour  les  bourses  dans  les  lycées  court 
parfois  le  risque  d’être  perdue,  faute  d’avoir  été  quelque  temps  encore  conti¬ 
nuée.  Durant  huit  années,  la  société  entoure  un  enfant  de  sa  sollicitude  ;  elle 
le  nourrit,  l’habille,  le  loge  et  l’instruit;  elle  dépense  8  à  10,000  francs  et 
beaucoup  de  soins  à  créer  une  force  dont  elle  compte  profiter,  et  à  dix-huit  ans, 
quand  cette  force  aurait  besoin  d’être  encore  contenue  et  dirigée,  on  l’aban¬ 
donne  à  elle-même,  au  risque  de  la  laisser  se  dissiper  et  se  perdre  comme  la 
vapeur  qu’on  jette  au  vent.  En  un  mot,  la  première  dépense  en  exige  une  se¬ 
conde,  surtout  dans  une  société  démocratique,  afin  que  le  jeune  homme  pauvre 
qui  montre  pour  les  sciences  et  les  lettres  d’heureuses  dispositions,  soit  encou¬ 
ragé  et  soutenu,  aussi  bien  que  celui  qui  prouve  son  aptitude  pour  l'armée,  la 
marine  et  les  travaux  publics. 

Le  décret  du  1 1  janvier  1868  autorise  l'Université  à  pratiquer  ce  système  avec 
ses  ressources  particulières,  en  assurant,  au  sortir  du  lycée  ou  du  collège,  le 
logement,  la  nourriture,  l’instruction  et  une  indemnité  aux  meilleurs  parmi  les 
candidats  à  l’Ecole  normale  supérieure  qui  se  prépareraient  à  la  licence  en  fai¬ 
sant  un  stage  dans  les  Ecoles  normales  secondaires  des  Facultés  de  province. 


(')  Suite,  voir  la  livraison  précédeute,  p,  478. 
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Le  décret  du  31  juillet  1868  fait  la  même  chose  pour  les  hautes  éludes,  puis¬ 
qu’il  permet  d'accorder  une  indemnité  à  quelques-uns  des  élèves  de  la  nouvelle 
École.  Ces  bourses  seront  un  argent  placé  sûrement  par  l’Etat  et  à  gros  inté¬ 
rêts,  car  elles  ne  seront  données  qu’à  ceux  qui  auront  montré  une  aptitude  et 
une  vocation  décidées  ;  de  sorte  que  si,  dans  les  lycées,  la  bourse  est  la  récom¬ 
pense  des  services  du  père,  à  l’Ecole  des  hautes  études  elle  sera  une  avance 
pour  ceux  que  la  société  attend  de  l’élève  lui -même. 

Le  décret  a  posé  le  principe;  mais,  pour  l’appliquer,  l'administration  ne 
dispose  encore  que  d’un  très-faible  crédit.  Je  demanderai  à  l’Empereur  l'auto¬ 
risation  de  porter  au  budget  un  chiffre  plus  élevé  dès  que  les  ressources  le 
permettront.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 

Par  décrets  rendus  sut1  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  de  Villepin,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  et  chirurgien  eu  chef  de  l’hospice  de  Compiègne  (Oise)  :  27  ans  de  ser¬ 
vices  gratuits.  —  Joly,  médecin  de  la  maison  centrale  cl  de  la  maison  d'arrêt 
de  Clermont  (Oise),  vice-président  de  la  Société  d’agriculture  de  Clermont  : 
28  ans  de  service. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  à  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale  ont  été  présentés,  par  la  Faculté  de  médecine,  dans  l'ordre  sui¬ 
vant  :  En  lte  ligne,  M  -  Dolbeau  ;  —  en  2®  ligue,  M .  Trélat  ;  —  en  3°  ligne, 
M.Guyon. 

Pour  la  chaire  de  thérapeutique,  dans  l’ordre  suivant  i  En  l™  ligne,  M.  Gu- 
blcr  ;  —  en  2»  ligne,  M.  Bouchut;  —  en  5°  ligne,  M.  Gubler. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Pour  la  chaire  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générale  :  M.  Cavalier  est  présenté  en  1™  ligne  ;  —  M.  Pecho- 
lier  en  2®  ligne. 

M.  le  docteur  Marey  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  or¬ 
ganisés  au  Collège  impérial  de  France,  pendant  l’année  classique  1868- 


Par  décret  en  date  du  24  octobre  1868,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  pour  les  destinations  suivantes  :  Brest  (B.),  Cher¬ 
bourg  (C.),  Cochinchine  (Cn.).  Guadeloupe  (G.),  Guyane  (Gn.),  Inde  (I  ), 
Martinique  (M.),  Nouvelle-Calédonie  (N.),  Nossi-bé  (Nb.),  Réunion  (Rn.), 
Rochefort  (R.), Sénégal  (S.),  Terre-Neuve  (Tn.),  Toulon  (T.). 

Au  grade  de  médecin  professeur  ■.  M.  le  médecin  de  lr®  classe  :  Merlin  (R.). 

Au  grade  de  médecin  de  lr0  classe:  MM.  les  médecins  de  2°  classe  :  Ely 
(B.),  Bohy  (B.),  Delmas  (T.),  Cassien  (T.),  Giraud  (T.),  Sérez  (S.),  Le  Grand 
(B.),  Quélan  (T.),  Reynaud  (T.),  Lartigue  (R.),  Layet  (T.),  Dudon  (B.).  Che¬ 
val  (B.),  Friocourt  (B.),  Bernard  ^Cn.),  Matis  (G.),  Pichon  (Cn.),  Uiipont  (Gn.), 
Léonard  dit  Champagne  (N.),  Jéhanne  (S.)  et  Barnier  (Nb.). 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe  :  MM.  les  chirurgiens  de  3°  classe  : 
Bourgeois  (B.),  Rivet  (B.),  Deschamps  (T.),  Le  Borgne  (Rn.),  Jousset  (Gn.), 
Esquive  (T.).  Obet  (B.),  Martinenq  |T.),  Offret  (B.(,  Billaud  (T.),  Vallon  (B). 
Breton  (T.),  Dorvau  (Gn.),  Chamousset  (T.),Orhond  (B.),  Liégeard  (B.),  Roul- 
lel  (R.),  Raybaud  (T.),  Lenoir  (T.|,  Maréchal  (B.).  Nédeilec  (B.),  Simon  (C.), 
Lelièvre  (S.),  Fouque  (R.),  Bœu  (B.),  Olmeta  (B  ),  Nave  (R.),  Cousyn  (IL), 
Jeaugeon  (JB.),  Oui  (R.).  Vezin  (B.),  de  Loslalot-Bachoué  (B.),  Moulard  (B.), 
Carassan  (B.),  Morani  (N.),  Le  Nourichel  (S.),  Delas  (N.),  Cartron  (S.),  Jen- 
nevin  (S.),  Defaut  (S.)  et  Dubois  (S.). 

jlu  grade  d'aide-médecin  :  MM.  les  étudiants  :  Dollieule  (T  ),  Latty  (T.),Ab- 
blard  (B.),  Gloaguen  (B  ),  Caniot  (R.),  Thèze  (R.),  Aillaud  (T.),  Didier  (B.), 
Manceaux  (B.),  Durand  (T.),  Destrais  (B.),  Féris  (T.),  Quéré  (B.),Hesnard  (B.), 
Pascalis  (T .),  Guérin  (B.),  Rigaud  (B.),  Joubin  (B.),  Le  Bourdelles  (B.),  Sérez 
(T.),  Villemus  (T.),  Régi  (T.),  Guyarder  (B.),  Pineau  (T.),  Guérin  (T.),  Ber¬ 
nard  (T.),  Abclin  (R.),  Duval  (B.),  Barre  (T.L  Clémenceau  (R.),  Arnaud  (T.), 
Lécuyer  (R.),  Rio  (B.),  Augier  (T.),  Nicolas  (T.),  Rolland  (B.),  Creveaux  (B.), 
Soulages  (T.),  Bernard  (T.)  et  Bordenave  (R.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  lre  classe  :  MM.  les  pharmaciens  de  2®  classe  : 
Cavalier  (C.),  üelteil  (R.)  et  Doué  (N.). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2“  classe:  MM.  Schmidt  (C.),  Léonard  (J.), 
Etienne  (Gn.),  Jacques  (M.),  Monnet  (Tn.)  et  Reynaud  (G.). 

Pour  les  articles  non  signés  ;  F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  l’Académie 
de  médecine: 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrélaire  perpétuel. 


L’Académie  se  plaît  à  déclarer,  chaque  année,  qu’elle  place  au 
nombre  de  ses  plus  belles  attributions,  ou  plutôt  de  ses  premiers 
devoirs,  la  mission  que  lui  a  conférée  le  gouvernement,  de  l’éclairer 
sur  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique,  et  particulièrement  sur 
le  développement  et  la  marche  des  épidémies  en  France.  Mais  en 
procédant  à  cette  enquête,  l’Académie  ne  se  borne  pas  à  constater 
quelle  est  l’étendue  du  mal  et  son  degré  de  gravité,  elle  recherche 
en  même  temps,  de  concert  avec  les  praticiens  des  départements, 
les  causes  de  ces  différentes  épidémies,  les  conditions  locales  qui 
paraissent  les  entretenir,  puis  elle  indique,  autant  qu’il  est  en  elle, 
par  quels  moyens  on  peut  conjurer  le  mal  et  en  prévenir  le  re¬ 
tour. 

L’Académie  doit  s’empresser  de  le  reconnaître  :  la  santé  publique, 
dans  le  cours  de  l’année  dernière,  paraît  s’être  notablement 
améliorée  sur  tous  les  points  de  la  France.  Si  l’on  en  excepte,  en 
effet,  les  invasions  d’un  mal  toujours  venu  du  dehors,  et  trop  sou¬ 
vent  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  les  épidémies  n’ont  plus  la 
gravité  et  la  persistance  qu’elles  offraient  en  d’autres  temps  ;  et 
nous  pouvons  ajouter  que  de  nos  jours,  ces  épidémies  autrefois  si 
multiples,  paraissent  se  montrer  dans  les  diverses  localités  sous 
la  forme  d’un  seul  et  même  ordre  de  lièvres,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  fièvres  typhoïdes  :  de  sorte  qu’on  pourrait  les  considérer 
comme  un  mal  d'origine  indigène. 

On  les  retrouve,  en  efTet,  presque  toujours  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères,  aussi  bien  dans  nos  campagnes  que  dans  nos  villes.  Et  celte 
fois  encore,  la  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Bri¬ 
quet,  les  considère  comme  un  véritable  fléau  pour  nos  populations. 
Endémiques  dans  certains  arrondissements,  elles  se  voient  transi¬ 
toirement  dans  d’autres.  Les  médecins  des  épidémies  ont,  comme 
toujours,  fait  preuve  d’un  véritable  dévouement  pour  en  atté- 
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nuer  les  effets,  et  l’Acade'mie  s’est  empressée  de  récompenser  leur 
zèle. 

Nous  venons  de  dire  que,  de  nos  jours,  l’Europe  n’est  plus  déci¬ 
mée  par  les  épidémies  meurtrières  qui,  en  d’autres  temps,  étaient 
l’effroi  des  populations.  Il  en  était  une  surtout  qui,  importée  en 
Egypte  vers  k  fln  du  septième  siècle,  puis  en  Espagne,  en  Italie  et 
en  France,  avec  une  violence  inouïe,  rebelle  à  toutes  mesures  pré¬ 
ventives,  s’était  prolongée  jusqu'à  la  fin,  du  dix-huitième  siècle.  On 
pense  bien  que  nous  voulons  parler  de  la  variole.  Tout  au  plus 
avait- on  pu  en  modérer  les  effets  par  le  procédé  désigné  sous  le 
nom  d 'inoculation,  lorsque  la  découverte  de  Jenner  est  venue  nous 
donner  les  moyens,  non  pas  de  guérir  la  maladie,  mais,  ce  qui  vaut 
mieux,  de  la  prévenir. 

Qui  pourrait  croire  aujourd’hui  que,  dans  l’impossibilité  de  nier 
la  réalité  de  cette  découverte,  on  ait  voulu  en  ravir  l’honneur  à 
Jenner,  et  que  cé  sont  ses  compatriotes  qui  ont  été  jusqu’à  lui  con¬ 
tester  cette  gloire. 

La  France,  nous  pouvons  le  dire,  a  été  plus  juste;  loin  de  cher¬ 
cher  à  amoindrir  la  gloire  de  Jenner,  elle  l’a  sanctionnée  et  la  sanc¬ 
tionne  chaque  année,  par  l’intermédiaire  de  notre  Académie,  en 
appelant  les  récompenses  du  gouvernement  sur  ceux  qui  Se  livrent 
avec  le  plus  de  succès  à  la  pratique  des  vaccinations;  —  soit  que 
dans  le  nombre  il  se  trouve  des  docteurs  en  médecine,  des  officiers 
de  santé,  ou  même  de  simples  sages-femmes. 

C’est  sans  doute  à  l’accomplissement  de  ces  devoirs  qu’il  faut 
attribuer  la  diminution  notable  des  épidémies  de  variole  en  France 
dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  diminution  sur  laquelle  a 
insisté  avec  juste  raison  l’habile  directeur  du  service  de  là  vaccine, 
M.  Dopaul. 

Il  a  fait  connaître,  dans  son  rapport  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  que  l’Académie  s’est  véritablement  tenue 
à  la  hauteur  de  la  mission  qui  lui  est  confiée.  Outre  les  4,318  vac¬ 
cinations  qu’elle  a  pratiquées  dans  le  cours  de  l’année  dernière  et 
dans  son  local,  elle  s’est  efforcée  de  répandre  les  bienfaits  de  la  vac¬ 
cine  dans  toute  la  France  et  jusque  dans  les  colonies. 

Disons  maintenant  que  si  la  médecine  est  quelquefois  comme 
désarmée  quand  elle  est  prise  à  l’improviste  par  certaines  épidémies, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  quelques  endémies  qui  se  trouvent  pour 
ainsi  dire  presque  toujours  à  l’étude. 

On  sait,  en  effet,  que  les  endémies  sont  pour  la  plupart  consti¬ 
tuées  par  des  maladies  chroniques  ;  or  les  médecins  trouvent,  pour 
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bon  nombre  d’entre  elles,  une  ressource  dans  les  établissements 
d’eaux  minérales,,  qui  forment  véritablement  une  des  richesses  de 
la  France. 

Ces  eaux,  il  faut  le  dire,  ont  été  trop,  longtemps  méconnues  et 
négligées,  et  cependant  il  en  est  qui  déjà  étaient  fréquentées  dans 
l’antiquité.  Mais  pour  les  temps  modernes,  il  faut  arriver  au  siècle 
de  L.ouis  XIV  pour  voir  ces  eaux  devenir'  l’objet  de  quelque  atten¬ 
tion  delà  part  du  gouvernement,  et  encore  était- ce  quand  il  s’agis¬ 
sait  de  la  cure  de  maladies  dont  les  princes  étaient  atteints. 

Nous  voyons,,  en  effet,  que  si  Fagon  s’occupe  un  moment  des 
Eaux-Bonnes  et  des  eaux  de  Baréges,  c’est  dans  l’espoir  qu’elles 
pourraient  contribuer  à  la  guérison  de  la  fistule  à  l’anus  dont  souffre 
Lptiis  XIV. 

Chirac,  de  son  côté,  s’occupe  un  peu  plus  tard  des  eaux  de  Ba- 
laruc,  mais  c’est  dans,  le  but  de  soulager  le  Régent  qui  souffre  des 
suites  d’unç  ancienne  blessure  assez  grave. 

Auj.ourd’liiii,  des  intérêts  véritablement  généraux  préoccupent  le 
gouvernement  à  l’endroit  des  eaux  minérales;  des  services  publics 
ont  été  organisés  à  chaque  source,  et  l’intervention  de  l’Académie 
est  annuellement  réclamée.  C’est  elle  qui  est  chargée  de  contrôler 
ces  services, 

M.  Devergie,  rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales 
pour  celte  année,  a  montré  comment  l’Académie  s’acquitte  en  cela 
de  ses  devoirs.  En  effet,  dans  un  savant  historique,  il  a  montré 
quels  ont  été  les  progrès  accomplis  depuis  le  commencement  de  ce 
siècle,  progrès  auxquels  l’Académie  a  pris  une  large  part,  avec 
l’aide  toutefois  des  médecins  préposés  aux  services  de  ces  établisse¬ 
ments,  et  ce  n’est  qu’après  cet  exposé  qu’il  a  appelé  sur  eux  les  ré¬ 
compenses  du  gouvernement.  Et  encore  ces  récompenses  n’ont-elles 
été  proposées  qu’après,  un  examen  consciencieux  et  approfondi  des 
titres  qu’ils  avaient  à  faire  valoir. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout  :  en  ce  qui  concerne  l’action  thérapeutique 
des  eaux  minérales,  l’Académie  ne  s’en  est  pas  tenue  au  contrôle 
général  dont  nous  venons  de  parler.  Grâce  à  la  fondation  d’un  prix 
institué  par  M.  Capuron,  l’Académie  a  pu  proposer  cette  fois  une 
question  tout  4  tait  spéciale.  Cette  question  était  celle-ci  :  Du  trai¬ 
tement  des  affections  utérines  par  les  eaux  minérales. 

La  compagnie,  en  appelant  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
genre  de  médication,  a  eu  surtout  en  vue  de  bien  déterminer  ce 
qu’on  doit  attribuer  à  ces  agents  thérapeutiques  dans  le  traitement 
de  ces  sortes  de  maladies. 
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Celte  étude,  il  faut  le  dire,  n’a  guère  été  sérieusement  entre¬ 
prise  que  de  nos  jours.  Non  pas  que  les  femmes  n’aient  été  en¬ 
voyées  de  tout  temps  aux  stations  thermales  ;  mais  beaucoup 
d’entre  elles  n’y  allaient  guère,  il  faut  le  dire,  que  pour  y  cher¬ 
cher  des  distractions,  ou  dans  des  vues  véritablement  chimé¬ 
riques. 

Ainsi  Louis  XIII,  en  1632,  avait  fait  réparer  les  sources  de  For¬ 
ges,  mais  c’était  pour  y  envoyer  Anne  d’Autriche,  et  dans  l’espoir 
de  faire  cesser  la  stérilité  de  cette  reine. 

Les  eaux  minérales  devinrent  ensuite  tout  à  fait  à  la  mode; 
les  grandes  dames  y  entraînaient  une  partie  de  la  cour;  mais  ces 
belles  dames  voulaient,  avant  tout,  pour  médecins  des  hommes 
d’esprit. 

Mme  de  Sévigné  était  à  Yichy,  en  1676,  soumise  au  traite¬ 
ment  de  l’époque.  Elle  écrit  à  sa  tille  :  «  De  peur  de  m’impatienter, 
je  fais  lire  mon  médecin,  qui  me  plaît;  il  vous  plairait  aussi,  car 
il  sait  vivre.  Il  m’amuse,  il  traite  la  médecine  en  galant  homme, 
ce  qui  veut  dire,  —  ajoute  assez  lestement  Mmc  de  Sévigné,  — 
qu’il  ne  la  traite  pas  trop  sérieusement.  » 

Vous  comprenez,  messieurs,  que  nous  ne  traitons  pas  ainsi  la 
thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  le  programme  de  l’Académie 
qui  en  fait  foi  a  provoqué  plusieurs  bons  mémoires  à  ce  sujet. 

Le  mémoire  couronné  par  elle  est  dû  à  M.  Charmasson  de  Puy- 
Laval. 

La  valeur  de  ce  travail,  vous  a  dit  M.  Jacquemier,  est  incontes¬ 
table;  il  contient  plus  de  quatre-vingts  observations,  la  plupart 
personnelles.  C’est  donc  un  travail  très-sérieux,  et  c’est  à  ce  titre 
que  l’Académie  a  cru  devoir  le  récompenser.  Elle  a,  en  outre, 
mentionné  honorablement  les  travaux  de  MM.  Garnier  et  Roubaud . 

Nous  devons  maintenant  vous  rappeler,  messieurs,  que  l’Aca¬ 
démie,  pour  décerner  annuellement  ses  récompenses,  ne  fait  tantôt 
que  se  conformer  aux  volontés  des  testateurs,  tantôt  elle  fixe  elle- 
même  les  sujets  de  prix.  De  ces  sujets,  il  en  est  qui,  parfois,  offrent 
un  grand  intérêt  historique  ou  doctrinal.  Mais  ce  serait  sacrifier  les 
intérêts  de  la  science  elle-même,  que  de  s’interdire  les  questions 
essentiellement  et  purement  techniques,  surtout  quand  celles-ci  se 
trouvent  pour  ainsi  dire  à  l’ordre  du  jour. 

Ainsi,  l’Académie  croit  être  entrée  dans  le  cœur  même  de  la 
science,  en  proposant  cette  fois,  comme  sujet  de  son  propre  prix, 
la  question  suivante  :  Des  épanchements  sanguins  dans  l'épaisseur 
des  tissus. 


Un  seul  mémoire  a  été  transmis  à  l’Académie;  il  est  dû  à  M.  le 
docteur  Fajole,  à  Saint-Geniez  (Aveyron). 

Ce  mémoire,  comme  l’a  dit  le  rapporteur  de  la  commission, 
M.  Richet,  traite  d’un  sujet  des  plus  intéressants.  Il  montre,  dans 
son  auteur,  un  confrère  incontestablement  zélé  et  instruit.  Il  aune 
valeur  réelle  ;  c’est  au  fond  une  compilation,  mais  utile  et  méri¬ 
toire;  en  d’autres  termes,  c’est  un  résumé  des  travaux  et  des  obser¬ 
vations  éparses  dans  la  science,  plutôt  qu’une  œuvre  originale. 
L’Académie  se  borne  donc  à  une  rémunération  de  la  valeur  do 
1,000  francs,  à  titre  de  simple  encouragement. 

Disons  maintenant,  messieurs,  que  si  le  programme  du  prix 
légué  par  M.  Capuron  nous  a  permis  de  revenir  sur  la  thérapeutique 
des  eaux  minérales,  en  ce  qui  concerne  certaines  maladies,  le  pro¬ 
gramme  formulé  par  M.  Godard  est  également  conçu  dans  les  idées 
les  plus  larges.  Il  nous  permet  de  récompenser  annuellement,  tantôt 
l’ouvrage  qui  vous  a  paru  le  plus  important  en  médecine  propre¬ 
ment  dite,  tantôt  celui  qui  vous  a  paru  exceller  en  chirurgie. 

Le  prix  fondé  par  M.  Barbier  nous  permettra  aussi,  grâce  aux 
modifications  que  l’Âcadémie  a  pu  apporter  au  programme  du  tes¬ 
tateur,  de  rémunérer  des  travaux  de  divers  ordres,  mais  concourant 
au  meme  but. 

Cette  année,  pour  le  prix  Godard,  l’Académie  avait  reçu  huit 
mémoires,  dont  plusieurs  offraient  un  très-grand  intérêt. 

La  commission,  dont  le  rapporteur  était  M.  Hérard,  les  a  tous 
étudiés  avec  le  plus  grand  intérêt,  et  ses  conclusions,  adoptées  par 
l’Académie,  ont  été  de  partager  le  prix  entre  MM.  Prévost  et  Cot- 
tard,  auteurs  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  8,  ayant  trait  au 
ramollissement  cérébral,  etM.  Larcher,  auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  numéro  7,  ayant  pour  sujet  la  Pathologie  de  la  protubérance 
annulaire,  puis  d’accorder  des  mentions  honorables  à  MM.  Ancelet, 
Damaschino  et  Duboué. 

Pour  le  concours  du  prix  Barbier,  l’Académie  avait  par  devers 
elle  dix  mémoires;  mais  sur  ces  dix  mémoires,  deux  seulement  ont 
dû  fixer  son  attention.  Elle  a  cru  devoir  accorder  une  somme  de 
500  francs  comme  encouragement  à  l’auteur  de  chacun  de  ces  mé¬ 
moires.  Le  premier,  inscrit  sous  le  numéro  3,  a  pour  auteur 
M.  Legros  (d’Aubusson),  déjà  couronné  plusieurs  fois  par  l’Aca¬ 
démie.  Son  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  les  deux  premières 
sont  les  plus  importantes  ;  l’une  a  pour  titre  :  Recherches  et  obser¬ 
vations  sur  le  traitement  de  diverses  affections  scrofuleuses  et  tuber¬ 
culeuses  ;  dans  la  seconde,  l’auteur  s’occupe  du  traitement  de  l’en- 
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gorgeinent  des  ganglions  bronchiques;  dans  la  troisième,  enfin,  il 
indique  son  nouveau  mode  de  sutüre,  pour  éviter  les  cicatrices  vi¬ 
cieuses  des  ulcères  scrofuleux. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Chauffard,  son  rapporteur, 
s’est  plu  à  reconnaître  le  mérite,  l’originalité  et  l’utilité  dés  recher¬ 
ches  de  M.  Legros,  dans  Un  sens  spécial,  et  elle  y  a  vu  d'heureux 
efforts  tentés  contre  une  des  formes  réputées  incurables  de.  la  tuber¬ 
culose. 

Le  second  mémoire  auquel  la  commission  a  proposé  d’accorder 
un  encouragement,  renferme  de  nombreuses  recherches  sur  la  no¬ 
sographie  et  le  traitement  du  choléra  épidémique.  Ce  travail  est  dû 
u  M.  le  docteur  Jules  Besriier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Besnier  a  fait  preuve  d’un  véritable  esprit  de  sagesse  et  de 
discernement  dans  la  composition  de  ce  mémoire.  Aussi,  quoique 
l’auteur  n’ait  guère  fait  que  rationnaliser  pour  ainsi  dire  ct  légiti¬ 
mer  les  ressources  thérapeutiques  employées  avant  lui,  la  commis¬ 
sion  s’est  fait  un  devoir  de  proposer  à  l’Académie  de  lui  allouer,  à 
titre  d’encouragement,  une  somme  do  500  frarjes. 

Noiis  arrivons  maintenant  au  prix  fondé  par  M.  Orlila.  Ce  savant, 
j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  faire  remarquer,  nous  a  imposé  dans  ses 
programmes  des  conditions  un  peu  rigoureuses  ;  ainsi,  il  ne  s’est 
pas  borné  à  indiquer  dans  quelle  partie  de  la  science  ou  dans  quel 
ordre  de  faits  ces  questions  pourraien  t  être  posées,  li  a  formulé  lui- 
même  la  série  de  celles  que  nous  aurons  à  proposer  jusqu’au  ving¬ 
tième  siècle,  caries  académies  ne  meurent  pas.  Oiydeces  questions, 
il  en  est  certainement  qui,  à  raison  des  progrès  de  la  science,  ne 
pourront  plus  un  jour  être  proposâmes. 

Cette  fois,  il  en  est  Une  qu’un  fait  imprévu  est  venu  en  quelque 
sorte  mettre  à  l’ordre  du  jour. 

Une  de  ces  causes,  qu’on  est  convenu  d’appeler  célèbres,  a  excité 
parmi  nous  un  grand  intérêt  :  il  s’agissait  d’unë  substance  fré¬ 
quemment  employée  par  les  médecins,  rarement  par  les  empoison¬ 
neurs.  Nous  voulous  parler  de  la  digitale,  ou  plutôt  de  la  digitaline, 
il  est  vrai  que  le  coupable  était  à  la  fois  médecin  et  empoisonneur. 
On  comprend  que  nous  voulons  parler  de  l’affaire  Laponamerayc,  qui 
est  venu  réveiller  les  tristes  souvenirs  de  Castaing  et  de  Palmer, 
tous  les  deux  médecins,  ayant  également  mis  leur  science  au  service 
des  plus  criminels  desseins. 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  envoyés  à  l’Académie. 

Après  en  avoir  pris  une  connaissance  approfondie,  et  après 
de  longues  discussions,  la  commission,  nous  dit  le  rapporteur, 
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M.  Gobley,  tout  en'reconnaissant  que  les  concurrents  sont  dans 
une  bonne  voie,  a  pensé  que,  pour  arriver  au  but  que  l’Académie 
avait  indiqué  dans  son  programme,  il  y  aurait  eu  encore  de  leur 
part  quelques  eflorts  à  faire  ;  elle  est  donc  venu  proposer,  à  l’un  à  - 
nimité,  de  proroger  de  deux  années  le  concours  pour  le  prix  Grilla  ; 
mais  elle  s’est  empressée  d’ajouter  que  le  mémoire  inscrit  sous  le 
numéro  2  présente  une  très -réel  le  importance,  et  que  si  la  partie 
chimique  et  la  partie  toxicologique  avaient  été  traitées  avec  plus  de 
développement,  elle  n’aurait  pas  hésité  à  accorder  le  prix  à  son 
auteur. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’Aoadémie,  pour  obéir  aux  mouvements 
de  la  science,  se  trouve  parfois  obligée  de  proposer,  comme  sujets 
de  prix,  des  questions  essentiellement  techniques,  questions  qui, 
par  leur  nature,  ne  peuvent  sortir  en  quelque  sorte  de  l’enceinte  de 
nos  écoles;  telles,  par  exemple,  que  la  question  des  épanchements 
sanguins  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Mais  parfois  aussi  l'Acadé¬ 
mie  ne  craint  pas  de  proposer  de  larges  et  belles  questions,  dans 
lesquelles  les  plus  graves  problèmes  de  l’entendement  humain  doi¬ 
vent  être  nécessairement  étudiés.  Ainsi,  cette  fois,  comme  sujet  du 
prix  fondé  par  Mme  de  Civrieux,  l’Académie  a  fait  en  quelque  sorte 
un  appel  à  ceux  de  nos  jeunes  savants  que  de  fortes  études  ont  con¬ 
duits  dans  le  domaine  de  la  psychologie. 

On  sait  qu’en  médecine  nous  entendons  par  anesthésie  la  pérte 
de  la  sensibilité,  mais  si  cette  perte  constitue  dans  les  maladies  un 
grave  accident,  elle  devient  un  bienfait  lorsque,  provoquée,  elle  a 
pour  effet  de  supprimer  la  douleur. 

On  se  souvient  que  c’est  eu  1847,  dans  le  sein  dè  cette  Acadé¬ 
mie,  que,  pour  la  première  fois,  cette  belle  découverte  nous  a  été 
communiquée.  Un  chirurgien  distingué,  feu  Malgaîgne,  Vint  le 
premier  à  cette  tribune  proclamer  la  merveille  qu’il  venait  dè  vé¬ 
rifier. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  suppression  de  la  douleur  qüi  vint 
exciter  vivement  notre  attention.  En  thème  temps  que  lès  organes 
sont  devenus  impassibles,  et  que  tout  conflit  avec  le  rnohdé  cxtériètir 
a  cessé,  il  se  développe  des  phénomènes  d’un  ofdrè  tout  particulier, 
phénomènes  qu’on  désigne  avec  raison  sous  le  hom  de  psychologi¬ 
ques,  parce  qu’ils  émanent  d’une  source  immatérielle,  c’est-à-dire 
du  principe  que  les  Grecs  désignaient  sous  le  ncrtn  de  (j/üjffjj 

Voici,  dn  reste,  comment  l’Académie  avait  formulé  sa  question  : 
Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant  et  après  l’anes¬ 
thésie  provoquée. 
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Deux  auteurs  ont  répondu  à  son  appel. 

La  commission  n’a  pas  dû  s’occuper  du  mémoire  inscrit  sous  le 
numéro  2.  il  ne  répondait  en  aucune  manière  aux  vues  de  l’Aca¬ 
démie.  Mais  le  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  I,  qui  est  dû  à 
M.  Lacassagne,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Gràce,  est  un  travail 
également  bien  fait.  Les  phénomènes  psychologiques  y  ont  été 
l’objet,  de  la  part  de  l’auteur,  d’une  étude  approfondie. 

M.  Lacassagne  tient  surtout  à  faire  savoir  que,  dans  son  travail, 
il  a  pris  partout  la  physiologie  pour  guide.  Nous  ne  pouvons  en 
cela  que  l’approuver;  mais  a-t-il  toujours  été  fidèle  à  celte  méthode, 
c’est  là  ce  qui  a  paru  douteux  à  la  commission.  M.  Pidoux,  qui  en 
était  le  rapporteur,  a  été  tout  d’abord  aux  conclusions,  et  il  en  a 
trouvé  quelques-unes  au  moins  fort  singulières. 

L’auteur  y  établit  une  sorte  de  classement,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  d’arrangement.  C’est  pour  ainsi  dire  une  pyramide  qu’il  a 
édifiée.  Au  sommet  de  cette  pyramide  il  place  le  moi,  au-dessous 
l’instinct  et  les  facultés  secondaires,  et  plus  bas  encore  la  moelle 
épinière. 

En  un  autre  lieu,  il  nous  dit  que  l’agent  anesthésique  agit  tout 
d’abord  sur  le  moi,  puis,  par  une  sorte  de  contradiction  qui  le  fait 
rentrer  dans  l'école  matérialiste,  il  nous  assure  que  l’anesthésique 
n’agit  qu’en  s’insinuant  entre  les  pôles  des  molécules,  qu’il  écarte, 
mais  que  heureusement  ceci  ne  dure,  pas,  et  que  l’économie  finit 
par  s’en  débarrasser. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’étrangeté  de  ces  propositions. 

En  un  autre  endroit,  M.  Lacassagne  compare  l’anestbésie  à  une 
sorte  d’ivresse;  nous  nous  permettrons  de  remarquer  que  ce  n’est 
pas  à  l’homme  ivre  qu’il  faudrait  comparer  l’homme  qui  se  trouve 
sous  l’influence  des  anesthésiques.  C’est  à  l’homme  halluciné  qu’on 
pourrait  le  comparer,  car  il  n’a  plus  que  des  perceptions  confuses, 
incohérentes  et  sans  objet. 

Quand  l’anesthésie  est  complète,  le  conflit  des  organes  avec  le 
monde  extérieur  a  entièrement  cessé. 

Le  moi  ne  peut  plus  trouver  dans  les  organes  ainsi  impressionnés 
que  des  perceptions  erronées  et  fantastiques;  et  de  là,  tous  les  phé¬ 
nomènes  que  les  candidats  devaient  nous  faire  connaître,  et  cela 
aux  diverses  époques  de  leur  apparition. 

M.  Lacassagne,  du  reste,  n’admet  pas  cette  prétendue  unité  qu’on 
voudrait  introduire  dans  la  science  ;  nous  ne  saurions  l’en  blâmer, 
car  cette  unité  nous  ramènerait  à  Spinosa  tout  aussi  bien  qu’à  Ber- 
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keley,  et  alors  il  faudrait  supprimer  ou  l’esprit  ou  la  matière,  ce 
qui  serait  également  absurde. 

Pour  nous,  le  concours  de  trois  termes  est  nécessaire  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  de  l’intelligence  : 

Le  moi,  l’organe  et  le  monde  extérieur. 

Nous  en  sommes  encore  à  cette  croyance  que  le  moi  n’a  point  la 
perception  directe  du  monde  extérieur  ;  il  ne  perçoit,  suivant  nous, 
que  les  modifications  éprouvées  par  les  organes  sous  l’influence 
des  agents  qui  sont  en  dehors  de  nous. 

Ceci,  du  reste,  est  de  la  pure  psychologie.  Chacun  sait  que  le 
moi  ne  voit  pas  directement  le  monde  extérieur,  mais  seulement 
l’image  de  ce  monde  qui  se  reflète  au  fond  de  l’œil.  Il  en  est  de 
même  pour  l’audition  :  l’esprit  n’entend  pas  les  sons  qui  se  pro¬ 
duisent  à  l’extérieur,  il  perçoit  les  vibrations  qui  se  répètent  dans 
l’oreille. 

Mais  il  est  temps  de  nous  arrêter  sur  ce  point,  car  ceci  devient 
une  discussion. 

M.  Lacassagne,  dont  nous  ne  pouvons  analyser  ici  tout  le  tra¬ 
vail,  a  fait  preuve  d’un  esprit  parfois  sagace  et  s’est  souvent 
montré  bon  observateur.  La  commission  a  donc  proposé  de  le  ré¬ 
compenser  en  lui  accordant,  non  pas  le  prix,  mais  une  récompense 
de  600  francs. 

Le  sujet  était  délicat,  hérissé  certainement  de  bien  des  difficultés, 
le  rapporteur  en  est  convenu  lui-même,  car  il  l’avait  parfaitement 
étudié. 

Il  s’est  déclaré  hautement  spiritualiste,  c’était  nécessaire,  et  nous 
l’en  félicitons,  car  nous  sommes  convaincu  que  son  spiritualisme, 
comme  le  nôtre,  nerelève  ni  de  l’autorité  ni  de  la  tradition,  mais 
de  la  science,  c’est-à-dire  de  la  contemplation  de  ce  qui  se  passe  en 
nous  et  hors  de  nous.  Ajoutons  qu’en  considérant  les  choses  à  ce 
point  de  vue,  nous  aussi  nous  pouvons  nous  dire  libres  penseurs,  car 
notre  esprit  se  trouve  ainsi  dégagé  du  joug  de  l’autorité  et  des  liens 
de  la  matière. 
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Etude  physiologique  de  l’arsenic  (■); 

Par  M.  lo  docteur  1.  Lolliot,  ancien  interne  des  hôpitaui, 

ÉLIMINATION  DE  L’ARSENIC. 

L’élimination  peut  durer  de  quelques  jours  à  six  semaines,  et 
quand  elle  a  cessé  spontanément,  il  est  facile  dé  faire  reparaître 
l’arsenic  dans  les  urines,  en  administrant  de  l’iôdhïè  fié  potassium 
(Gubler). 

Les  voies  de  cette  élimination  sont  nombreuses,  et  nous  exami¬ 
nerons  successivement  les  effets  produits  sur  les  différents  organes 
qui  en  sont  les  agents,  c’est-à-dire  sur  la  peau,  les  muqueuses  et  lés 
glandes. 

1°  Elimination  de  l'arsenic  par  la  peau.  —  fl  n’ést  pas  douteux 
aujourd’hui  que  l’arsenic  s’élimine  par  le  système  cutané,  surtout 
depuis  que  les  analyses  chimiques  de  MM.  BergéPôn  el  Lefnattre(2) 
ont  démontré  la  présence  de  cette  substance  dans  k  snétir.  Ait 
reste,  cette  élimination  était  déjà  surabondamment  démontrée,  par 
les  modifications  observées  sur  là  peau  dès  malades  soumis  à  Un 
traitement  arsenical,  et  qui  consistent,  au  début,  en  une  .augmenta¬ 
tion  de  la  sueur  accompagnée  d’un  prüri't  plus  oü  niüirtS  violent, 
et,  plus  tard, dans  le  développement  sur  les  différentes  parties  dix  corps 
d’éruptions  spéciales,  étudiées  plus  particulièrement  pàf  Chrisii  - 
son,  Fowler,  Orfila,  etc.  Oh  observe  principalement  'dè  l’éfythème, 
de  l’eczéma,  quelquefois  des  pustules,  rarement  des  squammes,  ét 
le  plus  souvent  des  taches  brunes,  ineffaçables,  paraissant  spéciales 
à  l’arsenic. 

Ces  dernières,  signalées  pour  la  première  fois  par  M.  Devcl'gie, 
se  développent  chez  les  malades  qui  suivent  Un  traitement  arsenical 
prolongé.  Si  on  les  rencontre  de  préférence  dans  le  psoriasis,  c’est 
sans  contredit  parce  que,  dans  cette  affection  rebelle,  la  médication 
aï’senicàle  est  ordinairement  très-longüe. 

Il  arrive  parfois  encore  que,  sous  l’influence  de  l’élimination  de 
l’arsenic,  la  peau  prend  une  apparence  bistrée,  et  devient  fréquem¬ 
ment  le  siège  de  furoncles,  d’anthrax  qui  prouvent  évidemment 
que  le  derme  est  attaqué  dans  toute  sa  profondeur.  Sur  nos 
chiens  en  expérience,  nous  avons  observé  diverses  manifestations 


(i)  Suite  et  fiu;  voir  la  précédente  livraison,  p.  487. 

(!)  Bergeron  et  Lemattre,  De  l'élimination  des  poisons  par  la  sueur  (Arch. 
gin.  de  méd.,  1864). 


cutanées  que  nous  avons  pu  aussi  rattacher  à  l’élimination  de  l’ar¬ 
senic.  Celles-ci  consistent  d’abord  en  éruptions  érythémateuses, 
localisées  au  niveau  dés  articulations  et  principalement  à  leur  côté 
externe;  nous  en  avons  observé  également  dans  la  profondeur  dos 
sillons  cutanés,  autour  des  oreilles,  ainsi  que  sur  les  parties  soule¬ 
vées  par  <Jes  os  saillants,  telles  que  les  régions  iliaques,  etc.  Au 
niveau  de  ces  éruptions  et  dans  leur  voisinage,  les  poils  sont  tom¬ 
bés  et  ont  aussi  mis  à  nu  des  surfaces  d’un  rouge  vif,  recouvertes 
de  quelques  squammes  épithéliales,  et  présentant  toujours  une 
grande  sécheresse.  Ce  n’est  que  sur  la  paroi  abdominale,  autour 
des  mamelles  chez  les  chiennes,  que  nous  avons  noté  quelques  vési¬ 
cules  et  même  quelques  pustules,  qui  se  recouvraient  de  croûtes 
noirâtres  ,  mais  nous  n’avons  pas  signalé  d’ulcérations  aussi  pro¬ 
fondes  que  celles  qui  sont  dues  à  une  application  directe  dô  l’arse¬ 
nic  sur  la  peau. 

L’arsenic,  en  s’éliminant  par  la  peau,  détermine  donc  d'une  ma¬ 
nière  incontestable  des  modifications  dans  la  structure  de  cetorgâne 
et  dans  ses  fonctions.  C’est  cette  action  que  l’on  a  mise  à  profit  dans 
le  traitement  des  maladies  cutanées  par  les  préparations  arsenicales. 

L’arsenic  s’élimine  encore  par  les  cheveux,  où  il  a  été  retrouvé  en 
abondance  (Guhler). 

2°  Elimination  de  l'arsenic  par  les  muqueuses.  Presquo 
toutes  les  muqueuses  concourent  à  l’élimination  de  l’arsenic, 
depuis  les  muqueuses  conjonctivale,  pituitaire,  laryngée,  buccale, 
intestinale,  jusqu’aux  muqueuses  bronchique  et  pulmonaire. 

Du  côté  des  conjonctives,  l’élimination  se  traduit  par  une  très- 
vive  injection  de  la  muqueuse,  pouvant  aller  jusqu’à  l’inflammation. 
Cette  conjonctivite  arsenicale,  signalée  déjà  par  Orfila,  Christison, 
Romberg,  se  montra  chez  tous  nos  chiens  à’  un  degré  différent  ; 
elle  fut  même,  chez  l’un  d’eux,  assez  intense  pour  déterminer 
de  la  photophobie,  un  chémosis  considérable  et  un  larmoiement 
très-abondant,  reconnaissant  pour  cause  Soit  une  extension  de 
l’inflammation  conjonctivale  à  la  glande  lacrymale,  soit  plutôt 
une  action  directe  de  l’arsenic  sur  cette  glande,  qui  contribuerait 
ainsi  pour  sa  part  à  l’élimination  du  poison.  Chez  les  deux  autres 
chiens,  la  conjonctivite  était  accompagnée  d’un  écoulement  puru¬ 
lent  très-abondant. 

Du  côté  de  la  muqueuse  pituitaire,  on  observe  des  symptômes 
analogues  d’inflammation,  se  traduisant  par  un  coryza  plus  ou 
moins  intense,  qui  n’est  que  l’avant-couretu1  de  lésions  plus  pro¬ 
fondes,  ulcérations,  croûtes,  etc. 
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La  muqueuse  buccale  devient  aussi  le  siège  d’une  inflammation 
pouvant  être  généralisée,  et  s’accompagner  alors  de  salivation  et  de 
ptyalisme,  mais  restant  le  plus  souvent  limitée  à  la  muqueuse  gingi¬ 
vale.  Les  gencives,  devenues  rouges  et  saignantes,  répandent  une 
odeur  tout  à  fait  comparable  à  celle  dela  gingivite  mercurielle,  et 
présentent  sur  leur  bord  libre  un  petit  liséré  blanchâtre,  analogue  au 
liséré  saturnin  et  tenant,  comme  ce  dernier,  au  dépôt  du  poison 
lui-même.  Ce  liséré  n’apparaît  pas  seulement  chez  les  ouvriers  qui 
respirent  des  poussières  arsenicales,  mais  il  se  montre  aussi  chez 
les  individus  soumis  à  un  traitement  arsenical  interne;  il  faut  bien 
admettre  alors  que  c’est  à  la  salive  chargée  d’arsenic  qu'est  dû  ce 
dépôt  arsenical.  Les  plus  faibles  doses,  même  celles  d’un  milli¬ 
gramme,  suffirent  pour  la  produire  sur  nos  chiens,  et,  chez  l’un 
d’eux,  elle  fut  tellement  intense,  que  la  mastication  était  devenue 
complètement  impossible. 

La  muqueuse  pharyngée  se  comporte  comme  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  peut,  comme  cette  dernière,  devenir  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  spéciale,  d’une  angine  arsenicale. 

Cette  action  a  d’ailleurs  été  utilisée  dans  le  traitement  des  angines 
herpétiques. 

La  muqueuse  intestinale  élimine  également  l’arsenic,  et  il  suffit 
d’en  donner  comme  preuve  l’analyse  chimique  des  fèces.  La 
coloration  jaunâtre,  l’odeur  fétide,  révélatrice,  que  prennent  les 
matières  fécales,  suffiraient  d’ailleurs  pour  démontrer  celte  élimi¬ 
nation. 

L’apparition  de  laryngites  et  de  bronchites  chez  les  individus 
qui  font  usage  de  l’arsenic,  ne  laisse  pas  de  doutes  non  plus  sur 
l’élimination  de  cet  agent  toxique  par  la  muqueuse  respiratoire. 
Dioscoride  en  avait  tiré  des  indications  pour  le  traitement  des 
aphonies  et  des  maladies  du  larynx,  traitement  qui,  on  le  sait,  a  été 
repris  dans  ces  dernières  années  par  le  professeur  Trousseau. 

Quoique  la  bronchite  arsenicale  soit  rare,  nous  avons  pu  l’ob¬ 
server  chez  l’un  de  nos  chiens,  à  la  dernière  période  de  l’intoxi¬ 
cation. 

3°  Elimination  de  l'arsenic  par  les  glandes.  —  II  est  probable 
que  l’arsenic  s’élimine  par  toutes  les  glandes  de  l’économie ,  mais 
nous  ne  voulons  nous  occuper  que  des  plus  importantes  :  du  foie 
et  des  reins. 

Foie.  —  On  a  retrouvé  de  l’arsenic  dans  la  bile;  mais  lorsque 
les  doses  ingérées  sont  trop  considérables,  le  foie,  ne  pouvant,  pour 
ainsi  dire,  suffire  à  l’élimination,  emmagasine  dans  son  paren- 


chyme  l’excédant  du  poison,  qui  alors  pourra  n’êlre  rejeté  au 
dehors  que  longtemps  après  son  introduction  dans  l’économie. 

Deux  effets  peuvent  résulter  de  cet  emmagasinage.  D’une  part, 
le  tissu  hépatique  ne  subit  pas  toujours  impunément  le  contact 
d’une  substance  étrangère,  surtout  lorsque  celle-ci  possède  des  pro¬ 
priétés  toxiques,  et  il  peut  devenir  alors  le  siège  de  lésions  que 
nous  étudierons  plus  tard,  lorsque  nous  nous  occuperons  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  D’autre  part,  si  l’on  suppose  que  le  poison 
amassé  dans  le  foie  soit  tout  à  coup  repris  en  grande  quantité  par 
l’absorption  générale,  il  en  résultera  des  symptômes  d’empoison¬ 
nement  parfois  assez  violents  pour  déterminer  la  mort.  Cela  nous 
donne  la  clef  des  accidents  graves  qui  se  sont  maintes  fois  mani¬ 
festés  dans  le  cours  d’un  traitement  arsenical  longtemps  continué, 
quoiqu’à  petites  doses. 

C’est  qu’en  effet,  toutes  ces  petites  doses  successives  se  sont  tout' 
à  tour  accumulées  dans  le  foie,  qui  leur  servait  pour  ainsi  dire  d’en¬ 
trepôt,  et  qu’à  un  moment  donné  elles  ont  été  reprises  eu  masse 
par  l’absorptiou  générale,  avant  que  le  foie  ait  pu  les  éliminer. 

Ileins.  —  L’arsenic,  comme  les  autres  poisons,  s’élimine  par  les 
reins,  et  sa  présence  a  été  facilement  constatée  dans  les  urines  ; 
mais  ce  n’est  pas  impunément  que  la  substance  rénale  se  laisse 
ainsi  traverser  par  les  agents  toxiques. 

A  petites  doses,  l’arsenic,  en  produisant  une  légère  hyperémie 
de  la  substance  rénale,  amène  une  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire. 

A  haute  dose,  ou  lorsque  la  dose  thérapeutique  est  trop  long¬ 
temps  continuée,  la  congestion  dépassant  les  limites  d’une  hyperé¬ 
mie  simple,  la  fonction  urinaire  se  trouve  troublée,  diminuée,  et 
parfois  même  suspendue  complètement.  C’est  dans  ces  cas-là  que 
les  reins  ont  pu  devenir  le  siège  d’hémorrhagies,  que  l’on  peut 
attribuer  à  la  fois  à  l’altération  du  sang  et  à  l’altération  de  l’organe 
devenu  plus  mou,  plus  friable. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  accidents  que  l’on  a  observés  du 
côté  de  la  fonction  urinaire. 

Il  existe  toute  une  classe  d’albuminuries  résultant  de  l’introduc¬ 
tion  dans  l’organisme  de  certaines  substances  toxiques,  et  dési¬ 
gnées  pour  celle  raison  sous  le  nom  A' albuminuries  toxiques.  Bright 
lui- même  avait  été  depuis  longtemps  frappé  de  ce  fait;  et,  plus 
lard,  la  question  a  été  reprise  par  de  nombreux  observateurs.  Au¬ 
jourd’hui  cette  action  est  parfaitement  démontrée  pour  un  certain 
nombre  de  poisons,  tels  que  les  cantharides,  l’alcool,  le  mercure, 


le  phosphore,  l’iode,  l’ammoniaque,  l’arsenic  et  les  préparations 
saturnines. 

Nous  ne  discuterons  pas  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  albuminuries  :  qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  les  faits  semblent  donner  raison  à  cette  opinion 
qui  explique  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  par  l’action 
directe  de  l'agent  toxique  sur  le  parenchyme  rénal,  contrairement 
àcetteautre  opinion  deBright,  Elliotson,  Graves  et  Jaccoud,  qui  la 
considèrent  comme  le  résultat  de  la  cachexie  produite  par  le 
poison. 

LÉSIONS  ANATOMIQUES. 

Tous  les  observateurs  ont  avancé  que  l’arsenic  déterminait 
constamment  une  inflammation  de  tout  le  tube  digestif;  cepen¬ 
dant  il  ne  nous  a  été  donné  de  retrouver  de  lésions  que  dans  un 
seul  cas,  et  encore  étaient-elles  limitées  à  la  partie  inférieure  du 
gros  intestin,  et  consistaient-elles  eii  un  caillot  sanguin  remplissant 
le  calibre  de  l’intestin  dans  une  longueur  de  45  centimètres.  11  y 
avait,  en  outre,  une  phlogose  de  toute  cette  partie  du  tube  digestif. 
Cette  hémorrhagie ,  comme  les  épistaxis  que  l’on  a  signalées 
depuis  longtemps ,  trouve  son  explication  dans  l’altération  des 
globules  du  sang,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Du  côté  des  poumons,  nous,  avons  rencontré  deux  fois  l’emphy¬ 
sème  et,  dans  un  autre  cas,  une  dilatation  des  bronches  accom - 
pagnée  d’une  pneumonie  au  troisième  degré  ocçupant  tout  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droit.  Chez  un  lapin,  dans  un  cas  d’intoxica¬ 
tion  rapide,  nous  avons  encore  signalé  des  ecchymoses  pulmo¬ 
naires. 

Le  cerveau  ne  nous  a  pas  présenté  de  lésions  bien  prononcées  ; 
mais  il  a  toujours  été  pâle,  presque  exsangue  chez  les  animaux 
qui  ont  succombé  à  l’empoisonnement, 

Les  lésions  les  plus  importantes,  et  pour  ainsi  dire  caractéris¬ 
tiques  de  l’empoisonnement  arsenical,  se.retrouvent  du  côtédu  foie  • 
et  des  reins,  qui  présentent  tous  les  caractères  de  la  dégénérescence 
graisseuse,  de  la  stéatose. 

Stéatose  arsenicale.  —  La  stéatose  arsenicale,  de  même  que  la 
stéatose  phosphorée,  n’est  connue  que  depuis  ces  dernières  années, 
grâce  aux  travaux  de  Yon  HaulF,  Levin,  Saikowski.  Tous  nos 
animaux  soumis  à  l’usage  de  l’arsenic  la  présentèrent  à  un  degré 
différent  ;  elle  se  produisait  même  très-rapidement,  puisque,  sur 
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un  de  nos  lapins,  empoisonné  par  B  centigrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux,  elle  existait  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Foie.  —  Les  altérations  du  foie  sont  à  l’oeil  nu  caractérisées  par 
la  coloration  jaunâtre,  la  coupe  lisse,  l’aspect  graisseux  des  foies 
gras.  Chez  l’un  de  nos  chiens,  il  y  avait  une  coloration  ictérique 
trèsiintense,  et  chez  deux  autres  des  colorations  rosées,  dues  à 
l’infiltration  de  la  matière  colorante  du  sang  qui  était  coagulé  dans 
la  veine  porte..  Au  microscope,  nous  avons  trouvé  une  stéatose 
tantôt  généralisée,  tantôt  partielle,  et  liraitéo  à  une  petite  étendue  ; 
cela  s’observe  surtout,  dans  les.  empoisonnements  très-rapides.  Les 
granulations  graisseuses  n’étaient  pas  déposées  seulement  dans  les 
cellules  hépatiques,  mais  bien  aussi  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
cellulaire,  ainsi  que  cela  se  voyait  sur  une  de  nos  préparations,  qui 
avait  été  soumise  pendant  une  demi -heure  à  un  courant  d’eau  as¬ 
sez  fort  pour  entraîner  cette  graisse,  si  (comme  l’ont  avancé  les 
auteurs)  elle  avait  existé  à  l’état  libre,  au  lieu  d’être  une  transfor¬ 
mation  sléatosique  du  tissu  connectif  lui-même. 

Outre  la  dégénérescence  graisseuse,  nous  avons  noté  en  même 
temps  la  disparition,  la  destruction  d’un  certain  nombre  de  cellules 
hépatiques. 

Ajoutons  enfin  que  Frerichs,  dans  ses  analyses,  a  constaté 
l’absence  de  matière  glycogène  dans  les  foies  stéatosés  ;  de  là,  l’im¬ 
possibilité  de  rendre  diabétiques,  parles  piqûres  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  les  animaux  dont  le  foie  a  été  stéatosé  par  l’arsenic. 

Reins.  — Les  reins  présentent  une  altération  en  tout  comparable 
à  celle  que  nous  venons  d’étudier  sur  le  foie,  et  que  nous  avons  re¬ 
trouvée  constante  chez  nos  chiens  soumis  à  l’intoxication  arseni- 
cate. 

La  dégénérescence,  graisseuse  porte  à  la  fois  sur  la  substance 
corticale  et  sur  la  substance  médullaire.  Les  éléments  des  tubes  et 
des  glomérules  subissent  cette  transformation  graisseuse,  qui  peut 
être  parfois  considérable,  comme  chez  nos  chiens.  Le  contenu  des 
tubes  présente  aussi  une  transformation  graisseuse  plus  ou  moins 
complète. 

Les  cellules  épithéliales  subissent  elles-mêmes  une  destruction 
partielle;  celles  qui  résistent  à  la  destruction  deviennent  opaques 
et  graisseuses  et  se  soudent  entre  elles  par  l’interposition  d’un 
exsudât  de  nature  probablement  protéique. 

Toutes  ces  lésions  peuvent  exister  à  différents  degrés;  chez  nos 
chiens  elles  étaient  très-prononcées  et  généralisées.  La  stéatose 
peut  même  aller  jusqu’à  la  destruction  complète  du  parenchyme, 
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qui  ne  forme  plus  par  points  qu’une  sorte  de  détritus  graisseux, 
dans  lequel  il  est  impossible  de  reconnaître  les  éléments  glandu¬ 
laires.  Ce  degré  si  avancé  de  la  stéatose  est  fort  rare  et  doit,  on  le 
comprend,  entraîner  avec  lui,  l’abolition  presque  complète  de  la 
fonction  rénale. 

Si  le  foie  et  les  reins  sont  les  deux  glandes  qui  semblent  être  le 
lieu  d’élection  de  la  stéatose,  d’autres  organes,  cependant,  peuvent 
en  être  atteints,  et  plus  particulièrement  les  muscles  et  le  cœur. 
Quoique  nous  ayons  trouvé  chez  nos  chiens  un  état  granuleux  de  la 
fibre  musculaire,  cette  altération  était  trop  peu  avancée  pour  que 
nous  ayons  pu  admettre  qu’il  y  ait  eu  là  réellement  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ;  mais  d’autres  observateurs  l’ont  notée  comme 
assez  fréquente  dans  l’empoisonnement  phosphoré,  dans  un  très- 
grand  nombre  d’observations,  relatant  que,  dans  ces  cas,  le  cœur 
était  mou  et  flasque.  La  stéatose  des  muscles  nous  paraîtrait  donc 
moins  fréquente  dans  l’empoisonnement  arsenical  que  dans  l'em¬ 
poisonnement  phosphoré,  et  ne  se  montrerait  d’ailleurs  que  dans 
l’état  avancé  de  la  stéatose. 

Bien  des  opinions  ont  été  émises,  bien  des  discussions  se  sont  éle¬ 
vées  sur  la  question  de  savoir  d’où  venait  cette  graisse  qui  infiltre 
les  éléments  histologiques.  Est-elle  déposée  dans  les  cellules  par  le 
sang  dans  lequel  elle  existerait  toute  formée?  ou  bien,  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  conditions  physiologiques,  se  produit-il  une 
transformation  des  substances  protéiques  ?  Des  faits  assez  singu¬ 
liers  viennent  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion. 

Michaëlis  (de  Prague),  après  avoir  laissé  pendant  quelque  temps 
des  morceaux  de  viande  dans  le  péritoine  des  chiens,  retrouveces  mor¬ 
ceaux  complètement  convertis  en  graisse  (Blachez,  Th.  agrèg.,  4867). 

Wagner  a  placé  des  testicules,  des  cristallins,  des  morceaux 
d’intestin  de  grenouille,  des  caillots  sanguins,  des  muscles,  des 
fragments  d’albumine  coagulée,  etc.,  dans  la  cavité  abdominale 
d’animaux  vivants.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  corps  étran¬ 
gers  provoquent  un  travail  d’exsudation  et  s’enkystent  ;  plus  tard, 
ils  se  convertiront  en  graisse.  Il  faut  bien  admettre  qu’il  y  a  eu  là 
une  véritable  métamorphose,  puisque  des  organes  qui  présentaient 
à  l’état  normal  5  pour  100  de  graisse,  en  offraient  alors  15  et  jus¬ 
qu'à  40  pour  100  (Blachez,  toc.  cit.). 

Lewin  (')  a  émis,  à  propos  de  la  stéatose  pliosphorée,  une  théo- 


(')  Lewin,  Etudes  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore  ( Arch .  de  Vir¬ 
chow,  1801 ,  2«  série,  1. 1). 
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rie  qui  n’est  guère  plausible.  Il  admet  que  le  phosphore,  introduit 
dans  les  voies  digestives,  supprime  complètement  l’absorption  des 
graisses  par  les  chylifères  qui  seraient  alors  suppléés  par  les  veines. 
La  veine  porte,  recevant  de  celles-ci  la  graisse  toute  formée,  la  dé¬ 
poserait  à  son  tour  dans  les  cellules  hépatiques.  Cette  théorie  est 
assez  ingénieuse,  mais  comment  expliquer  par  elle  la  stéatose  des 
reins,  du  cœur  et  des  autres  organes  qui  ne  reçoivent  pas  de  sang 
de  la  veine  porte  ? 

Munk  et  Leyden  (')  admettent  que  ces  stéaloses  toxiques  sont  dues 
à  une  destruction  des  globules  rouges  du  sang.  Le  fait  sur  lequel 
s’appuient  ces  observateurs  est  vrai  par  lui-même  ;  plusieurs  sub¬ 
stances  toxiques  ont  la  propriété  de  détruire  les  globules  sanguins  ; 
nous  avons  vu  que  l’arsenic  la  possédait.  Mais  cette  destruction 
n'est  jamais  assez  considérable  pour  exprimer  les  transformations 
graisseuses  qui  s’observent  sur  un  aussi  grand  nombre  d’organes. 

M.  Sée  cherche  dans  l’altération  du  globule  lui-même  la  cause 
de  ces  stéaloses.  Nous  avons  étudié  plus  haut  quelle  altération  du 
sang  on  observait  chez  les  arséniqués,  et  nous  avons  admis  que, 
dans  les  globules,  l'arsenic  (et  cela  serait  également  vrai  pour  l’an¬ 
timoine,  le  phosphore,  etc.)  prend  la  place  de  l’oxygène.  Par  suite 
de  celte  substitution,  les  globules  deviennent  impropres  à  entretenir 
les  oxydations  ;  leurs  propriétés  vitales  sont,  pour  ainsi  dire,  anéan¬ 
ties,  et,  ne  fournissant  plus  aux  organes  des  éléments  capables  d’en¬ 
tretenir  leur  nutrition,  ceux-ci  subiront  une  métamorphose  ré¬ 
gressive  et  dégénéreront  en  graisse.  Cette  théorie  nous  semble 
très-admissible  et  cadre  parfaitement,  d’ailleurs,  avec  les  idées  que 
nous  avons  admises  touchant  l’action  de  l’arsenic  sur  le  sang. 

En  résumé,  l’arsenic  produit  de  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  diminue  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les  urines,  et  l’acide 
carbonique  exhalé  par  les  poumons;  autrement  dit,  il  modère  les 
oxydations,  les  combustions,  et  entrave  ainsi  le  mouvement  de  dé¬ 
nutrition.  C’est  donc  à  juste  titre  que  M.  Sée,  dans  la  classification 
physiologique,  a  pu  le  ranger,  parmi  les  médicaments  d’épargne , 
à  côté  de  l’alcool,  du  café,  etc. 

A  dose  toxique,  l’arsenic  devient  un  poison  stéotogène. 


(>)  Munk  et  Leyden,  Die  aerzle  Phosporvergiftung,  1865. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Eip i|l<U  thérapeutique  lies  injections  «le  chlorhydrate  «le  inor|i|ilnc 
«Ions  la  vessie  ('); 
par  Edward  Almsg,  interne  des  hôpitaux. 

I|  y  a  un  grand  désaccord  entre  les  médecins  relativement  au 
pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse  vésicale  pour  les  substances 
médicamenteuses,  et  conséquemment  dans  leur  emploi  thérapeu¬ 
tique  sous  forme  d’injections  intra-vésicales.  Dans  The  Lancet  du 
13  octobre  1867,  nous  voyons  le  docteur  B.  Hicksà  Londres  pré¬ 
coniser  les  injections  de  morphine  dans  la  cystite;  tandis  que  dans 
le  numéro  du  20  juin,  on  voit  que  sir  Henry  Thompson,  dans  ses 
leçons  cliniques,  les  regarde  comme  n’ayant  aucune  valeur. 
Civiale  professe  la  même  opinion.  D’un  autre  côté,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux  de  Paris,  du  7  mars  1 8 (3 S-,  on  peut  voir  le  résumé 
des  opinions  de  plusieurs  médecins  sur  ce  sujet  :  MAI.  Ségalas  père 
et  fils  admettant  l’absorption,  d’après  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  ;  M.  Demarquay,  la  considérant  comme  faible  ou  nulle  d’a¬ 
près  des  études  sur  des  hommes  à  vessies  malades  ;  enfin,  M.  Küss 
et  M.  Susini,  niant  absolument  l’absoption,  d’après  des  études  sur 
l’homme  à  vessie  saine.  En  un  mot,  nous  trouvons  une  grande 
divergence  d’opinions.  Je  désire  donc  contribuer  un  peu  à  prou¬ 
ver,  que  si  le  pouvoir  absorbant  de  la  vessie  n’est  pas  trèsrgrand, 
qu’il  est  au  moins  très-réel  et  très-appréciable  toutes  les  fois  que  la 
dose  est  suffisante,  et  cela  dans  des  vessies  saines  comme  dans  des 
vessies  malades. 

Je  vais  donner  succinctement,  en  supprimant  tout  çe  qui  ne 
louche  pas  immédiatement  le  sujet,  six  observations  recueillies  dans 
le  service  de  M.  Guyon,  où  j’ai  été  témoin  de  nombreuses  expé¬ 
riences  et  qui  m’ont  permis  d’étudier  les  effets  des  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  la  vessie.  Nous  nous  sommes  servis 
pour  ces  injections  de  la  seringue  de  Pravaz,  grand  format,  et  d’un 
petit  explorateur  à  bout  olivaire,  perforé,  ce  qui  permet  de  compter 
très-exactement  les  gouttes  de  la  solution,  chaque  goutte  contient 
2  milligrammes  du  sel;  nous  avons,  en  un  mot,  suivi  la  méthode 


(i)  Ce  travail  a  été  fait  >vec  des  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Guyon  (hôpital  Necker). 


instituée  par  M.  Gnyon,  pour  les  injections  médicamenteuses,  in- 
tra-urélhralcs  ou  intra-vésicalcs  ,  méthode  dont  le  modiis  faeiendi 
a  déjà  été  exposé  dans  ce  journal. 

Obs.  I.  La  nommée  N...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  le 
16  février  1868.  Elle  a  une  cystite  qui  date  de  cinq  mois,  et  depuis 
six  semaines  elle  dit  ne  pas  pouvoir  prendre  la  position  horizon¬ 
tale;  elle  est  presque  complètement  privée  de  sommeil,  aussi  est- 
elle  très-maigre  et  présente  rt-elle  un  faciès  très-souffrant. 

Le  premier  jour,  injection  de  30  gouttes,  par  conséquent  6  oenr 
ligrammes  dans  la  vessie  préalablement  vidée,  mais  sans  soula¬ 
gement. 

Le  deuxième  jour,  la  même  quantité  procure  un  léger  soulage¬ 
ment  des  douleurs. 

Le  troisième  jour  (18  février),  elle  n’a  pas  eu  d’injection  le  ma¬ 
tin,  et  dit  avoir  beaucoup  souflert  l’après-midi  ;  le  soir  (cinq  heures), 
6  centigrammes  l’ont  calmée  très  notablement  jusque  vers  minuit, 
et  pendant  la  nuit  elle  n’a  uriné  que  dix  fois,  tandis  qu’avant  son 
entrée,  elle  urinait  quarante  à  cinquante  fois  dans  la  nuit. 

Lo  21,  injection  de  30  gouttes  :  une  demi-heure  après  elle  a  eu 
des  symptômes  denarcotisme  ;  congestion  de  la  face,  de  la  somno¬ 
lence  et  un  peu  de  divagation  dans  ses  paroles  ;  elle  ressemblait, 
disaient  ses  voisines,  h  à  une  femme  ivre,  »  cola  a  duré  jusque  vers 
trois  heures. 

Le  même  soir  elle  a  une  injection  de  30  gouttes,  mais  sans  nou¬ 
veaux  accidents. 

Le  22,  30  gouttes  le  matin  et  même  soulagement  ;  mai9  le  soir 
elle  n’en  a  pas  eu,  et  s'en  plaint  beaucoup  le  lendemain  matin,  di¬ 
sant  qu’elle  n’a  pas  dormi  de  la  nuit,  et  qu’elle  a  beaucoup  souffert. 

Le  23,  elle  a  eu  trois  injections  de  30  gouttes  chacune,  et  a  clé 
très-calme. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu’au  10  avril,  on  a  continué  les  in¬ 
jections  avec  le  même  succès,  puis  elle  a  eu  des  accidents  du  côté 
du  rein  droit,  ce  qui  complique  cette  étude. 

Obs.  IL  Le  nommé  M...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  entre  le  19  fé¬ 
vrier  1868.  11  a  une  cystite  qui  date  de  dix  mois  :  envie9  fréquentes 
d’uriner ,  douleurs  très-vives  dans  le  bas  ventre  ,  hématurie ,  etc. 
(comme  symptômes  principaux).  On  commence  par  lui  injecter 
dans  la  vessie  30  gouttes,  et  dès  le  deuxième  jour  il  accuse  un 
soulagement  ;  puis  le  troisième  jour  50  gouttes  en  deux  fois,  et  le 
lendemain,  quatrième  jour  de  l’entrée,  il  nous  affirme  que  depuis 
six  mois  il  n’a  eu  à  aucun  moment  le  calme  qu’il  a  éprouvé  de- 
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puis  nos  injections  dans  la  vessie.  (11  n’a  rien  eu  d’autre  que  les 
injections.) 

Le  25  on  cesse  les  injections;  mais  le  lendemain  il  nous  dit 
avoir  beaucoup  souffert,  on  le  reprend  à  30  gouttes  qui  le  calment 
immédiatement. 

Du  28  février  au  4  mars,  il  n’a  que  20  gouttes  chaque  matin  et 
les  douleurs  n’ont  pas  augmenté. 

Le  4  mars,  il  souffre  un  peu  plus  ;  mais  au  lieu  d’augmenter  la 
quantité  de  morphine  on  essaye  une  solution  de  bromure  de  po¬ 
tassium  que  l’on  continue  jusqu’au  8  mars,  sans  le  soulager,  et  de 
plus  ces  injections  sont  suivies  de  cuissons  très-vives,  on  cesse  le 
bromure. 

Il  reste  jusqu’au  26  mars  avec  des  douleurs  supportables,  puis  il 
recommence  à  souffrir  comme  au  moment  de  son  entrée.  Injec¬ 
tion  de  30  gouttes  de  morphine,  et  il  déclare  avoir  été  le  même 
jour  très-notablement  soulagé.  On  les  continue  jusqu’au  4"  avril, 
lorsqu’il  est  pris  d’accidents  inflammatoires  du  rein  gauche. 

Ojis.  III.  Le  nommé  A...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  le  44  mars 
avec  une  cystite  datant  d’un  mois  :  envies  très-fréquentes  d’uri¬ 
ner,  mictions  douloureuses,  etc.  On  commence  les  injections  de 
morphine  de  suite  par  50  gouttes  (40  centigr.) ,  et  je  note  dès  le 
lendemain  un  soulagement  notable  ;  puis  on  monte  à  60  gouttes 
en  deux  fois;  le  mieux  se  maintient.  Le  21  septembre,  sept  jours 
après  l’entrée,  il  n’urine  plus,  que  quatre  à  cinq  fois  la  nuit ,  tan¬ 
dis  qu’avant  il  urinait  toutes  les  cinq  minutes. 

Le  24  il  n’a  que  30  gouttes,  et  le  lendemain  il  dit  avoir  plus 
souffert  que  d’habitude;  on  persiste  à  ne  lui  donner  que  30  gouttes , 
mais  au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  deviennent  assez 
vives  pour  réclamer  30  gouttes  deux  fois  par  jour:  alors  seulement 
le  calme  revient. 

Obs.  IV.  Le  nommé  G...,  âgé  de  trente  ans,  entre  le  4  août  4868 
avec  une  uréthrile  de  la  partie  profonde  du  canal  et  de  la  cystite  du 
col  datant  de  plusieurs  mois. 

Les  premiers  jours,  on  lui  prescrit  des  sangsues  ,  des  supposi¬ 
toires  calmants,  des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  sans 
grand  bénéfice,  et  le  24  août  on  note  :  miction  toutes  les  heures, 
avec  des  douleurs  vives;  on  lui  fait  une  injection  de  4  centigrammes 
de  morphine  dans  la  vessie,  qui  procure  un  peu  de  soulagement. 

Le  25,  injection  de  30  gouttes ,  et  le  lendemain  matin  il  déclare 
un  mieux  remarquable  ;  ainsi ,  au  lieu  de  toutes  les  heures,  il  n'a 
uriné  que  deux  fois  dans  la  nuit. 
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Le  26,  pas  d’injection,  et  le  27  il  dit  avoir  uriné  plus  souvent  et 
avoir  passé  une  mauvaise  nuit.  Le  matin ,  30  gouttes,  et  le  soir  il 
me  dit  avoir  été  bien  mieux  :  il  avaitgardé  ses  urines  trois  heurés, 
puis  il  avait  uriné  avec  peu  de  douleur  ;  c’était  le  contraire  jus¬ 
qu’ici,  où  il  souffrait  d’autant  plus  en  urinant,  qu’il  avait  retenu 
scs  urines  plus  longtemps. 

Le  matin  du  l,r  septembre,  il  raconte  avoir  été  surpris  d’avoir 
dormi  cinq  heures  de  suite  la  nuit  précédente  (il  avait  eu  35  gouttes 
la  veille  au  soir),  il  dit  n’avoir  jamais  dormi  autant  de  suite  de¬ 
puis  qu’il  est  malade  ;  le  plus  qu’il  dort  est  de  deux  heures  à  deux 
heures  et  demie  ;  trois  ou  quatre  joins  après  on  cesse  les  injections 
pour  le  traiter  par  les  douches  fraîches,  etc. 

Obs.  V.  La  nommée  A...,  âgée  dedix-sept  ans,  un  peu  hysté¬ 
rique,  entre  le  7  mars  pour  une  névralgie  de  l’ovaire  gauche  ayant 
débuté  avec  les  règles  il  y  a  un  an,  et  ayant  persisté  depuis  avec 
exacerbations  aux  époques  menstruelles. 

Dès  son  entrée,  on  lui  fait  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine  ;  elle  y  est  très-sensible,  puisque  le  premier  jour  un  demi- 
centigramme  a  provoqué  des  vomissements  ;  mais  les  douleurs  ont 
diminué  ;  le  12  mars  elle  a  ses  règles ,  et  cette  époque  menstruelle 
est  bien  moins  douloureuse  que  d’habitude. 

Cette  Fille  ne  présentant  aucun  symptôme  maladif  du  côté  de  la 
vessie,  M.  Guyon  croit  l’occasion  très- favorable  pour  l’expérimen¬ 
tation  des  injections  inlra-vésicales.  Le  17,  on  commence  les  in¬ 
jections  par  4  centigrammes,  en  deux  fois. 

L’amélioration  obtenue  par  les  injections  sous-cutanées  se 
maintient. 

Le  22  mars,  au  lieu  de  l’injection  intra-vésicale,  on  lui  fait  une 
injection  sous-cutanée  d’un  demi-centigramme,  et  le  lendemain 
elle  s’en  plaint  spontanément,  déclarant  très-positivement  qu’elle 
n’a  pas  été  soulagée  autant  qu’avec  les  injections  dans  la  vessie. 

Le  1er  avril ,  après  une  injection  de  3  centigrammes  dans  la 
vessie,  elle  a  eu  des  effets  toxiques  :  lourdeur  de  tête,  somnolence, 
congestion  de  la  face  ;  cela  a  duré  cinq  à  six  heures. 

Le  2  avril  on  substitue  une)  solution  de  bromure  de  potassium 
à  la  morphine ,  mais  sans  avantage  ;  au  contraire ,  elle  a  recom¬ 
mencé  aussitôt  à  souffrir,  et  on  a  été  obligé  de  lui  faire  concur¬ 
remment  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

Obs.  VI.  M.  B...,  employé  à  l’hôpital,  âgé  de  trente-cinq  ans 
environ  ,  a  une  cystite  du  col  succédant  à  une  blennorrhagie  peu 
intense,  datant  de  six  semaines  ;  les  symptômes  de  la  cystite  ont 


Commencé  il  y  a  trois  semaines,  et  aujourd’hui  43  octobre  seul  c- 
inent  il  s’alite  ;  la  miction  est  très-douloureUse ,  on  prescrit  pi¬ 
lules  de  belladone*  cataplasmes,  etc; 

Le  14,  difficultés  plus  grandes  dé  làmiction,  douleurs  ait  col  et 
au  période  très-vives  ;  1 2  sàhgsüës  ,  lavements  laudanisés,  cata¬ 
plasmes,  pilules  de  belladone. 

Le  13.  Il  n’a  pas  été  soulagé  hier,  et  ce  hiâtin  souffre  beaucoup. 
Frictions  avec  de  l’ëitrâit  de  bëlladohe,  pilules  de  belladone,  cata¬ 
plasmes,  etc.  A  trois  heures  de  l’après-rtlidi,  il  me  fait  derhaUder  et 
accuse  de  très-vives  Souffrances;  depuis  Cette  nült  il  ri’à  uriné  que 
quelques  gouttes  et  à  trèS-grand’peiilé  ,  ventre  ballonné,  hypogastré 
des  plus  sensibles,  il  est  inquiet,  agité  elle  faciès  grippé.  J’essaye  d’a- 
bordde  le  calmer  pai'  des  lavements  laudanisés,  il  en  prënd  deux  de 
10  gouttes  chacune,  màis  les  rend  bientôt  après  par  lës  efforts  in¬ 
volontaires  qu’il  fait  pour  Uriner,  et  lorsque  jë  le  vois  une  demi- 
heure  après,  il  est  en  proie  aux  plus  vives  souffrances,  faisant 
des  efforts  inouïs  et  inutiles  pour  üldnfcr.  Je  le  sonde,  et  retire  600  à 
700  grammes  d'urine,  La  douleur  dti  col  était  atroce;  je  lui  fais 
ensuite  une  injection  de  chlorhydrate  de  morphine  de  3  centi¬ 
grammes  et  demi  dans  la  vessie* 

Je  le  revois  à  minuit,  il  est  calme;  à  onze  heures  Un  lavement  de 
miel  mercurial  avait  provoqué  uttë  garde-robe  abondante ,  et  11  a 
pu  évacuer  seul  et  Oh  plusieurs  fois,  &  peu  près  200  grammes  d’u¬ 
rine  sans  trop  souffrir.  Leè  enVlëS  d’Uriner  ont  été  sensiblement 
moins  fréquentes;  mais  cÜmUlé  depuis  Uh  moment  les  douleurs 
recommencent  et  qu’il  ctaitlt  de  voir  se  renouveler  celles  dë  l’après- 
midi,  je  le  sonde,  puis  lui  fais  une  injection  de  morphine  de  J  cen¬ 
tigrammes,  L’irtlrodüctiOH  dë  la  sonde,  quoique  très-douldüreuse, 
l’a  été  notablement  moins  que  cette  après-midi.  Après  cette  injec¬ 
tion  il  a  été  Sans  douleurs  jusqu'à  deüx  heures  du  mâtin,  puis  s’est 
endormi  jusqu’à  Cinq  heures, ét  alors  ilautiné  de  400  à  SOO gram¬ 
mes,  seul  et  satts  grandes  doiiletlrs. 

Le  matin  16  OnpreSbrit  :  frictions  belladonées,  cataplasmes,  etc. 

A  huit  heures  du  soir,  jë  le  revois,  il  avait  uriné  comme  dans  le 
courant  de  la  journée,  avec  plhs  OU  moins  de  difficulté  environ 
300  grammes.  Gomme  il  redoute  beaucoup  la  sonde,  je  lui  fais  une 
injection  (àvëc  l’explorateür)  de  6  centigrammes,  sans  vider  préa¬ 
lablement  la  vessie.  Il  n’a  pas  été  calmé ,  et  les  douleurs  ont  été 
en  augmentant  jtisqu’à  quatre  heures  du  matin  lorsqu’il  me  fit 
demander:  Il  souffrait  beaucoup,  il  essaye  de  toutes  ses  forces  d’u¬ 
riner,  mais  ne  peut  expulser  une  seule  goutte.  Je  vide  la  vessie, 
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puis  lui  fàiS  Une  injection  de  3  centigrammbs  de  morphine.  Il  a 
été  de  suite  calmé,  et  s’est  endormi  jusqu'à  sept  heures.  Je  le  re- 
Vois  à  onze  heures  du  matin  ;  il  ne  souffre  pas;  mais  ne  peut  pas 
Uriner  ;  il  essaye  ehsuité  dans  Un  grand  bain,  mais  sans  résultat; 
Je  virlé  alors  là'  VeSéiB  et  lüi  injecte  5  centigrammes  de  morphine. 

Lé  reste  de  la  joürriée  il  à  pu  uriner  seul  plusieurs  fois>  et  à  par¬ 
tir  de  ce  haonient  il  est  àllë  mieux,  et  bn  n'a  plus  eu  besoin  de 
lui  irijëcter  de  là  morphine. 

RésuriibnS  maintenant  ëü  qiiélqUes  mots  lés  points  importants 
de  ces  observations  :  Il  ressort  dë  la  première  que  les  douleurs 
ont  été  rapidement  càlmëéS,  qüë  là  fréquence  de  ia  miction  U  été 
remarquablement  diminuée  él  le  Sbhimeil  rendu  à  là  malade, 

Chëz  notre  deuxième  màlàdé,  lé  soUlàgemetlt  a  étë  rapide,  puis¬ 
que  lé  ijüàtrième  jour  il  affirmé  que  depuis  six  mois  il  U’à  eu  â 
aucun  rrioment  le  càlme  ijü'il  ëproüvait  alors. 

Le  troisième  est  calthë  dé  même,  le  sotnmeil  lui  est  rendu,  puis- 
qti’au  bout  dé  qüélqüës  jbürS,  aU  lieu  d’üritler  toutes  lés  cinq  thi- 
nutes  il  n’uHne  pluS  qiié  quatre  à  cinq  fois  dans  ia  nuit.  Le  qua 
li-ièmé  eh  retire  de  hiêrrië  deS  bénéfices  sons  forme  db  diminution 
dans  la  fréquence  dès  hii'ctioilS  et  des  doüleurs. 

Chez  là  jéilné  fille  qtii  fait  l’objèt  de  l’dbsërvatidn  Y,  il  S’âgit 
d’une,  vessie  sainë,  dans  latjüéllë  oà  ihjëbte  dë  la  morphine  pdür 
calmer  uti  orgànfe  vbisin.  Lës  eXpëriénceS  de  M.  Süsini  paraissent 
très-décisives  polir  là  ndri-abstirptioH  dânSce  càS.  (V;  thèse  de  StràSi 
bourg,  1867.)  Eh  bien  !  ces  injëctidns  oilt  dihéhé  lé  soulàgèmëttt 
qii’dii  leur  demandait,  bn  pourrait  dbjëëtër  (V.  i’obsërvàtidh)  qu’il 
n’était  plus  tenips  dë  fàirë  cës  iüjëctibhfe,  qüe  le  sbtilageihent  db- 
tëtiii  par  les  injections  sdùs-cütàhéëë  se  sèràit  pèut-êtfë  maintëilü 
en  suspendant  tout  traitement.  Je  né  lé  Crois  pàs*  ët  eii  ëfïbt,  notts 
voyons  un  jour  la  malade  se  plaindre  dë  ii’âvdir  pas  ëtl  l’injection 
dans  la  vessie  la  veillë;  et  piiis,  SU  jëtit  bit  tibiis  ftvdbâ  fcëssë  lès 
injections  dë  motphihë  poür  lëS  rëmpltttér  pàt  du  bt-èmùre  de  pt)1 
tassiuiri,  elle  à  recommencé  immédiatement  à  Souffrir. 

Que  penser  des  püéribniëhës  toiiques  qu’elle  à  prësëntëS  un  jbùf  f 
Y  a-t-il  ëu  éraillürb  de  là  vëSsie  ?  C’est  biëii  difficile  à  dire  ;  aiisSi 
jè  ne  m’y  arrêterai  pas. 

I!  y  a  eü  uü  phénomène  chez  elle  qu’il  fie  faüt  pas  négligé!-  dë 
signaler,  c’ëst  que  chàqüë  itijectibti  a  été  sülvië  de  sensation  de 
brûlure  dans  la  vessie.  J’ignore  encore  quel  rôlë  ce  symptôme  peut 
jouer  dans  l’absorption. 

Dans  l’observation  VI,  il  s’agit  d’une  cystite  aiguë.  On  peut  voir 


que  chaque  fois  qu’il  y  a  eu  évacuation  de  la  vessie  par  la  sonde  et 
injection  de  morphine,  il  y  a  eu  un  soulagement  très-notable  dans 
la  fréquence  des  envies  d’uriner  et  dans  les  douleurs.  On  pourrait 
penser  peut-être  qu’une  grande  part  doit  en  revenir  à  l’évacuation 
de  la  vessie  ;  mais  je  ne  pense  pas  que  le  simple  cathétérisme  (par 
une  sonde  métallique)  d’une  vessie  atteinte  de  cystite  aiguë  du  col, 
avec  un  ténesme  violent  et  une  très-grande  difficulté  de  miction, 
puisse  amener  un  soulagement  si  remarquable  ;  bien  au  contraire, 
le  cathétérisme  doit,  dans  ces  cas,  être  pratiqué,  suivant  les  au¬ 
teurs,  avec  la  plus  grande  réserve,  dans  la  crainte  d’aggraver  la 
position.  Je  crois  donc  que  ç’est  bien  aux  injections  de  morphine 
qu’il  faut  attribuer  ce  soulagement  si  remarquable. 

Quoique  faible,  l’absorption  de  substances  médicamenteuses  par 
la  vessie  ne  saurait  donc  être  niée;  mais  nous  laissons  pour  le  mo¬ 
ment  le  côté  physiologique  de  la  question.  Au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  il  ressort  des  observations  précédentes  que  les  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  la  vessie  peuvent  être  d’un  très- 
utile  secours  thérapeutique  ;  et,  à  ce  titre,  elles  méritent  d’être 
employées  plus  souvent.  Signalons  en  passant  que  chez  deux  des 
malades  précédents,  on  avait  placé  inutilement  des  calmants  dans 
le  rectum,  qui  est  pourtant  reconnu  par  les  auteurs  comme  le  vrai 
siège  d’action  des  médicaments  calmants:dans  ces  cas. 

J’ajouterai  que,  dans  le  service  des  voies  urinaires  de  M.  Guyon, 
cette  année,  nous  avons  fait  bien  souvent  ces  injections  et  toujours 
nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer. 

Rappelons  que  nous  n’avons  nulle  part,  dans  ces  notes,  parlé  de 
guérir,  mais  toujours  de  soulager;  mais  le  soulagement  est  rapi¬ 
dement  obtenu,  il  est  très-prononcé.  C’est  là  un  premier  résultat 
qui  me  parait  important.  Mais  il  faut  pour  cela  vider  préalablement 
la  vessie,  puis  injecter  la  morphine  sous  forme  de  solution  très- 
concentrée,  et  plusieurs  centigrammes  à  la  fois,  c’est-à-dire  à  haute 
dose.  M.  Hicks,  le  seul  auteur  que  je  vois  préconiser  ces  injections, 
les  emploie  ainsi  à  haute  dose.  Il  est  vrai  qu’il  fait  dissoudre  le  sel 
dans  30  grammes  d’eau,  tandis  que  nous  n’en  injectons  que  1  à 
2  grammes  d’eau.  M.  Susini,  dans  ses  expériences,  fait  dissoudre 
les  sels  dans  120  à  ISO  grammes  d’eau,  qu’il  injecte  dans  la 
vessie.  Est-ce  pour  cela  qu’il  n’a  eu  que  des  résultats  négatifs,  ou 
est-ce  à  cause  du  médicament  qu’il  a  employé  (iodure  de  potassium, 
cyanure  ferroso-potassique)  ? 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 

■'réparation  du  valérianate  de  quinine  ; 

ParM.  A.  Lalieu. 

Le  valérianate  de  quinine  est  vendu  dans  le  commerce  à  un  prix 
exagéré,  eu  égard  à  la  valeur  des  éléments  qui  le  constituent,  et 
sans  que  la  difficulté  de  sa  préparation  rende  davantage  compte  de 
cette  cherté. 

Cependant  si  on  veut  le  préparer  suivant  les  indications  généra¬ 
lement  données  par  les  auteurs,  en  unissant  directement  l’acide  va- 
lérianique  à  la  quinine  pure,  celle-ci  étant  beaucoup  plus  chère  que 
son  sulfate,  le  produit  reviendra  à  un  prix  relativement  élevé. 

Voici  un  mode  de  préparation  qui  m’a  bien  réussi  et  que  sa  sim¬ 
plicité  m’engage  à  mentionner.  Il  se  compose  des  deux  conditions 
suivantes:  1°  la  préparation  facile  d’une  dissolution  alcoolique  et 
titrée  de  valérianate  de  potasse  ;  2°  une  double  décomposition  et 
l’insolubilité  du  sulfate  de  potasse  dans  l’alcool. 

On  fait  une  dissolution  concentrée  de  pierre  à  cautère  dans  l’al¬ 
cool  faible  et  on  prend  le  titre  exact  au  moyen  d’une  solution  nor¬ 
male  d’acide  oxalique  préparé  ex  tempore  sur  ce  principe  que  1er, 34 
d’acide  cristallisé  pure  dénonce  1  gramme  de  potasse  anhydre  K. 

Le  titre  de  la  solution  caustique  connu,  on  en  prend  une  quantité 
qui  contienne  exactement  le  poids  de  potasse  K  proportionnel  à  la 
quantité  de  sulfate  de  quinine  qu’on  veut  mettre  en  action.  On  neu¬ 
tralise  par  l’acide  valérianique,  on  étend  de  quantité  suffisante  d’al¬ 
cool  concentré  et  on  admet  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fiole.  On 
agite  fortement,  —  la  réaction  est  presque  instantanée,  —  on  jette 
le  tout  sur  un  filtre,  on  lave  suffisamment  avec  de  l’alcool  fort  et  on 
abandonne  la  solution  à  l’évaporation  spontanée  dans  une  étuve. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  se  dispenser  de  doser  la  solution  alca¬ 
line  et  prendre  plutôt  la  quantité  d’acide  valérianique  proportion¬ 
nelle  au  poids  de  sulfate  de  quinine  qu’on  veut  employer;  mais, 
outre  que  cet  acide  peut  présenter  divers  degrés  d’hydratation,  le 
mode  auquel  je  me  suis  fixé  présente  encore  l’avantage  de  faire,  du 
même  coup,  l’essai  de  l’acide  valérianique  et  du  sulfate  de  quinine, 
en  pesant  exactement  la  quantité  de  l’acide  employé  à  la  neutralisa¬ 
tion  de  la  potasse,  et  le  poids  du  sulfate  de  potasse  retiré  de  cette 
préparation. 
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En  effectuant  cette  préparation,  j’ai  fait  la  même  remarque  que 
Pelouze  fit  jadis  sur  l’acide  acétique  :  c’est  qu’une  dissolution  d’a¬ 
cide  valérianique  dans  l’alcool  fort  n’agit  point  sur  le  papier  bleu 
de  tournesol.  II  faut  avoir  égard  à  ce  fait  lorsqu’on  sature  la  potasse 
par  cet  acide. 

On  obtient  une  quantité  de  valérianate  à  peu  près  égale  à  celle  du 
sulfate  employé. 


Boyon  simple  de  faire  disparuîtrc  l’nuertnme  du  sulfate 
de  magnésie.* 

Le  principal  inconvénient  de  ce  purgatif  salin;  d’ailleurs  si  Utile, 
est  son  amertume.  On  peut  la  dissimuler  par  différents  mdÿëiis, 
surtout  par  l’emploi  du  café.  II  suffit  alors,  après  avoir  dissout 
30  grammes  de  sulfate  de  magnésie,  par  exemple,  dans  300  grani- 
mes  d’eau,  de  faire  bouillir  dans  cette  solution  pendant  quelques 
minutes  10  grammes  de  café  torréfié  et  réduit  en  poudre.  On  passé 
à  travers  un  linge  et  l’on  divise  en  deux  doses  à  prendrë  à  un  quart 
d’heure  de  distance  l’une  de  l’autre. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


entérite  cholériforme  cltéz  un  curant  de  trois  mois, ayant  tlolter- 
mlné  ta  mort  en  deux  joués,  causée  par  une  dose  «e  MCimi- 
■nonce  prise  par  lu  mère  nourrice  et  u'ayant  pas  produit  delfct 
purgatif. 

Mm6  L***,  vingt-huit  ans,  bonne  santé  habituelle,  a  d’abord  eu 
deux  enfants  qu’elle  a  allaités;  ses  deux  nourrissons  ont  toujours 
été  gros  et  gras  pendant  l’allaitemeht  et  n’ont  jamais  présenté  d’af¬ 
fection  intestinale. 

Elle  a  eu  enfin  un  troisième  enfant  mâle  dont  elle  est  accouchée 
naturellerrient,  comme  des  deux  premiers,  et  qu’elle  a  allaité  tou¬ 
jours  avec  le  même  succès  jusqu’à  trois  tnois.  Point  d’éhtérite 
jusqu’alors. 

Tout  à  coup,  le  21  septembre  dernier,  cet  enfant  est  pris,  le 
soir,  dé  vomissements  et  de  selles  verdâtres  abondantes.  Quelques 
heures  à  peine  së  sdift  ëëoülées  depuis  le  début  des  accidents  et 
déjà  le  visage  est  affaissé  et  pâle;  lés  yeux  excavés,  lë  liez  pincé; 
les  traits  tirés,  la  peau  froide  ;  enfin  toute  la  physionomie  est 


empreinte  d'un  cachet  de  sénilité  et  d’anéantissement  qui  annonce 
une  dépression  profonde  dés  forces  vitales;  Ballonnement  dti  ventre  ; 
sensibilité  à  la  pression;  pouls  fréquent  et  filiforme. 

Je  m’enquiers  des  antécédents  prochains,  ët  du  côté  de  l’erifarit 
et  du  côté  de  la  mère,  dans  l’inteittion  de  remonter  à  là  cause  des 
accidents; 

Rien  du  côté  de  l’enfant. 

La  mère  a  très-bonne  apparence;  elle  ne  se  plaint,  du  reste, 
d’aucun  malaise.  Son  pouls  est  bon  ;  sa  langue  n’est  pas  saburrale  ; 
les  seins  sont  très-beaux,  volumineux  et  durs.  En  persistant  dans 
mon  interrogatoire,  elle  finit  par  me  dire  qu’elle  est  échauffée  (sic), 
c’est-à-dire  constipée;  qu’une  de  ses5 amies,  pour  faire  cesser  cet 
état,  lui  a  donné  un  paquet  de  scammonée,  qui  lui  avait  été  or¬ 
donné  par-  un  médecin,  et  qu’elle  n’avait  pas  pris  ;  i|u’elle  a 
ingéré  ce  paquet  le  matin  même,  et  quelle  n’a  pas  été  du  tout  à  la 
selle. 

DiagnostiCi  —  Entérite  aiguë  cholériforme. 

Traitement.  —  Potion  avec  5  grammes  de  sirop  diacode  et 
3  gouttes  de  teinture  de  musc;  lavement  mucilagineux  borate; 
topiques  sur  le  ventre. 

Le  lendemain  22,  toujours  même  état,  sauf  une  plus  grande 
dépression  des  forces  ;  le  pouls  est  imperceptible. 

Potion  et  lavements  ut  suprà. 

Le  23,  l’enfant  meurt. 

Réflexions.  —  En  somme,  il  s’agit  d’un  enfant  de  trois  mois, 
allaité  par  sa  mère,  ayant  toujours  présenté  les  attributs  d’une 
brillante  santé,  qui  est  tout  à  coup  ptis  d’une  entérite  aiguë  cholé¬ 
riforme  et  qui  en  meurt  en  quarante-huit  heures. 

Quelle  est  la  cause  de  la  maladie  ? 

Pour  moi,  voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Mm'  L+*‘  a  pris  une  certaine  dose  de  scammonée;  Ce  médica¬ 
ment  n’ayant  pas  produit  d’effet  purgatif,  n’a  pas  été  éliminé  par  les 
selles  ;  il  a  donc  été  absorbé  pour  être  ensuite  éliminé  par  les  sé¬ 
crétions  ;  la  sécrétion  laiteuse,  dominant  alors  toutes  les  autres,  a 
été  chargée,  au  moins  en  grande  partie,  de  cette  œuvre;  de  là,  pour 
ainsi  dire,  un  empoisonnement  du  lait  de  la  mère;  lequel,  ingéré 
par  l’enfant,  a  causé  cette  violente  inflammation  gastro-intestinale, 
si  promptement  mortelle. 

Beaucoup  de  femmes  récemment  accouchées  et  allaitant  sont 
constipées  et  réclament  instamment  une  purgation.  Cet  exemple 
prouve  une  fois  de  plus  qu’il  faut;  autant  que  possible,  leur  refuser 


cette  satisfaction  et  conseiller  de  préférence  les  lavements  simples, 
ou  rendus  légèrement  laxatifs  à  l’aide  de  substances  inoffensives. 

Que  si  on  juge  à  propos  d’ordonner  un  purgatif,  il  faut  toujours 
choisir  un  purgatif  salin,  et  non  pas  un  de  ces  drastiques  qui  peu¬ 
vent  être  fort  nuisibles  et’à  la  mère,  et  surtout  au  nourrisson. 

Dr  Cersoy  (deLangres). 

Le  4  décembre  1868. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Kyste  séreux  du  creux  sus-claviculaire  droit  présentant  des 
signes  insolites.  —  Injection  iodée.  —  Guérison.  —  Le  17  oc¬ 
tobre  1867,  le  jeune  François  Carré,  âgé  de  neuf  ans,  m’était 
amené  par  sa  mère  à  la  consultation  de  Bicêtre. 

Depuis  deux  mois  seulement  une  tumeur  avait  commencé  à  appa¬ 
raître  dans  le  creux  sus-claviculaire  droit  et  avait  fait  des  progrès 
très-rapides.  Elle  occupait  tout  le  creux  sus-claviculaire,  débordait 
en  arrière  le  trapèze,  empiétait  en  avant  sur  le  sterno-mastoïdien 
et  dépassait  en  bas  la  clavicule  d’environ  2  centimètres.  La  peau 
soulevée  laissait  apercevoir  par  transparence  une  teinte  violacée,  et 
sur  le  devant  du  thorax  se  dessinaient,  au  voisinage  de  la  tumeur, 
des  veines  sous-cutanées  assez  volumineuses. 

Le  toucher  donnait  la  sensation  d’une  mollesse  toute  particulière, 
d’une  espèce  de  tremblement.  Le  contenu  fuyant  sous  les  doigts  qui 
le  pressaient,  semblait  tout  à  fait  réductible.  La  tumeur  était  telle¬ 
ment  dépressible,  qu’on  sentait  aisément  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  cervicales  en  exerçant  une  légère  pression. 

Elle  ne  subissait  pas  de  variations  notables  dans  son  volume 
suivant  les  différentes  attitudes  qu’on  faisait  prendre  à  l’enfant. 
Toutefois,  dans  la  position  verticale,  la  tête  en  bas,  la  peau  forte¬ 
ment  tendue,  n’était  plus  dépressible. 

Les  mouvements  respiratoires  n’amenaient  non  plus  aucun  chan¬ 
gement  de  volume. 

Elle  présentait  de  légers  mouvements  qui  lui  étaient  manifeste¬ 
ment  communiqués  par  les  gros  vaisseaux  de  la  région. 

A  l’auscultation,  bruit  de  souffle  léger,  simple  et  intermittent. 
La  recherche  de  la  transparence  était  difficile  à  cause  du  peu  de 
relief  que  faisait  la  tumeur  au-dessus  des  limites  du  triangle.  Il 
semblait  bien  que  le  contenu  fût  transparent,  mais  il  était  tout 
aussi  admissible  que  ce  résultat  était  dû  au  groupe  des  rayons  lu- 
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mineux,  non  à  travers  le  contenu  de  la  poche,  mais  entre  la  peau  et 
les  doigts  de  l’explorateur. 

Absence  complète  de  signes  physiologiques  :  ni  douleur,  ni  gène  ; 
le  développement  rapide,  la  dilatation  des  veines  voisines,  la  teinte 
légèrement  violacée,  le  bruit  de  souffle,  la  dépressibi  1  ité ,  le  défaut 
de  transparence  (selon  moi),  et  cette  circonstance  que  l’enfant  avait 
l’habitude  de  se  tenir  très-souvent  le  long  d’un  mur  la  tête  en  bas, 
me  firent  porter  le  diagnostic  :  kyste  sanguin  en  communication 
avec  la  jugulaire  interne,  ou  plutôt  dilatation  ampullaire  de  la  ju¬ 
gulaire. 

Je  reculai  en  conséquence  devant  la  ponction  exploratrice,  qui 
aurait  levé  tout  doute  et  conseillai  seulement  la  compression. 

Après  quarante  jours  de  compression  bien  faite  et  de  repos  du 
membre  supérieur,  je  ne  constatai  aucun  changement,  si  ce  n’est 
peut-être  un  peu  d’augmentation. 

Je  pris  alors  le  parti  de  présenter  l’enfant  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  dans  la  séance  du  27  novembre  et  de  demander  conseil  sur 
ce  qu’il  convenait  de  faire  dans  ce  cas  difficile  et  insolite.  Mes  col¬ 
lègues  voulurent  bien  examiner  le  petit  malade  avec  la  plus  grande 
attention  et  les  avis  furent  partagés  entre  une  poche  sanguine  et  un 
kyste  séreux.  M.  Demarquay  partageait  formellement  cette  dernière 
opinion,  et,  dans  l’hypothèse  même  d’une  dilatation  veineuse,  con¬ 
seillait  la  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Notre  habile  collègue  voulut  bien  se  charger  de  cette  ponction, 
qui  démontra  pleinement  la  justesse  de  son  diagnostic;  le  contenu 
de  la  poche  était  un  liquide  séreux. 

Quelques  jours  plus  tard,  je  pratiquai  une  ponction  avec  un  tro¬ 
cart  ordinaire  et  fis  une  injection  iodée  au  tiers.  Le  liquide  conte¬ 
nait  une  quantité  énorme  d’albumine. 

Aucun  accident  n’a  entravé  la  guérison,  et  l’enfant ,  que  j’ai  revu 
plusieurs  mois  après,  ne  portait  plus  trace  de  sa  tumeur. 

Dr  Tillaux, 

Chirurgien  de  i'hûpilal  Saint-Antoine. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  méthode  antipyré-  au  rôle  que  l’élément  fièvre  joue 
tique  dans»  le  traitement  de  dans  la  pneumonie.  Ou  est  loin  du 
la  pneumonie.  11.  Nicol  a  con-  temps  oit  la  fièvre  élait  considérée 
sacré  la  première  partie  de  sa  thèse  comme  une  réaction  salutaire  de  l’or- 
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ganisme;  la  résolution  du  processus 
local  ne  peut  s’opérer  tant  qu’elle  do¬ 
mine  ;  abattre  cette  lièvre  est  une  des 
premières  indications,  Dpe  pneumo¬ 
nie  franche,  de  moyenne  intensifié, 
sans  complication,  peut  guérir  sans 
aucun  traitement;  mais  si  des  ma¬ 
lades  entrent  dans  les  hôpitaux 
presque  en  convalescence  sang  avoir 
été  traités,  combien  n’eii  voit-ou  pas 
qui,  négligés,  arrivent  avec  des  pneu¬ 
monies  au  troisième  degré I  II  est 
prouvé  surabondamment  que  la  pneu¬ 
monie  abandonnée  à  elle-même  peut 
mal  marcher.  M.  Sicol  a  constaté  lui- 
même  des  faits  de  ce  genre  à  la  cli¬ 
nique.  Quand  la  fièvre  inet  le  malade 
smis  le  coup  d’accidents  graves,  doit- 
on  s’abstenir?  La  seconde  partie  de 
la  thèse  passe  en  revue  les  principaux 
moyens  antipyrétiques,  la  saignée  et 
les  antimoniaux.  Ici  l'auteur  rappelle 
les  recherches  de  H.  Ilepp,  qui  a 
trouvé  dans  la  sueur  l’antimoine  pro¬ 
venant  îles  préparations  insolubles. 
La  digitale  a  fait  disparaître  avec  Iq 
lièvre  le  délire  et  l’agitation  générale! 
dans  les  formes  inllammaloires  et 
typhoïdes  de  la  maladie.  La  thèse  se 
termine  par  quelques  remarques  sub¬ 
ie  ixi;ah\im  viride  et  sur  la  véra- 
trine;  ce  travail  n’est  pas  sans  va¬ 
leur.  (Gaz.  nu lil.  de  Strasbourg.) 

Des  indications  Ihcragtcuti- 
<|u,.s  de»  maladies  du  cœur. 

La  thèse  de  M.  Uonpela  a  pour  but 
de  montrer  que,  dans  les  maladies  du 
eieur,  l’indication  thérapeutique  la 
plus  importante  ne  provient  pas  de 
l’organe  malade  La  lésion  de  nutri¬ 
tion  du  cœur  n’étant  guère  accessible 
à  nos  moyens,  c’est  à  la  fonction  qu’il 
faut  adresser  les  modifications  hygié¬ 
niques  et  thérapeutiques,  lies  com¬ 
pensations  peuvent  se  produire  entre 
les  diverses  lésions  organiques  et  les 
rendre  plus  ou  moins  compatibles 
avec  la  persistance  de  la  vie.  Dans  les 
cas  d’insuffisance  «les  valvules  aorti¬ 
ques,  cette  compensation  est  plus  or¬ 
dinaire  que  dans  les  rétrécissements 
de  loriliee  au  riculo- ventriculaire  gau¬ 
che.  Le  médecin  doit  chercher  à  main¬ 
tenir  l’égalité  entre  les  tensions  des 
deux  systèmes  veineux  et  artériel.  Nous 
avons  vu  entrer  dans  les  salles  de  clini¬ 
que  des  malades  dont  l’état  semblait 
désespéré;  l’asphyxie  était  imminente, 
plus  tard  ils  quittaient  l’hôpital  dans 
un  état  satisfaisant,  qu’ils  pouvaient 
maintenir  en  suivant  les  preceples 
d'une  bonne  hygiène.  Les  lésions  or¬ 
ganiques  étaient  restées  les  mêmes; 


c'est  en  s’adressant  aux  sypiplômes 
que  le  médecin  obtenait  ces  résultats 
consolants.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

Angine  couenneusc  grave 
chez  une  enfant  dedeux  ans. 
—  Excellents  effets  locaux  «le 
l’eau  de  cliaux  et  de  la  mé¬ 
dication  toni«|ue.  Nous  emprun¬ 
tons  a  l' Abeille  médicale  la  lettre  sui¬ 
vante  du  docteur  llamon  : 

«  Dans  un  des  derniers  numéros  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  if.'  le  doc¬ 
teur  Bricheteau  rappelle  à  ses  con¬ 
frères  que,  d’après  les  expériences 
qu’il  a  effectuées  avec  le  concours  de 
11.  Adrian,  l’eau  de  chaux  semble  le 
meilleur  dissolvant  des  fausses  mem- 

«  Un  distingué  confrère,  bien  connu 
des  nombreux  lecteurs  de  ce  journal, 
M.  le  docteur  l’hèlippeaux  de  Sl-Sa- 
vinieu,  m’ayant  fait  part  des  excel¬ 
lents  effets  qu’il  à  retirés  de  ce  trai¬ 
tement  local  pour  la  curation  de  l'an¬ 
gine  couenneusc,  je  n’attendais  que 
lii  première  occasion  pour  l’expéri¬ 
menter  à  mon  tour.  Dans  les  premiers 
jours  de  mon  arrivée  à  La  Hoçbelie, 
Cette  occasion  s’est  présentée  à  moi, 
dons  un  çqe  d'une  extrême. gravite.  Je 
me  suis  empressé  de  profiter  de  cette 
clrçoiislancfe  pour  mellr'e  en  usage  l:i 
nouvelle  médication,  et  l'on  va  pour¬ 
voir  s’assurer  qu’elle  a  des  plus  heu¬ 
reusement  répondu  à  mon  attente. 

<i  Le  25  septembre  dernier,  j’ai  été 
demandé  pour  donner  des  soins  à' une 
enfant  de  deux  ans  atleinto  de  scar¬ 
latine.  L’éruption,  datant  de  quatre 
jours,  était  encore  fort  apparente, 
mais  déjà  en  voie  de  résolution.  Pouls 
à  150;  température  axillaire.  58  de¬ 
grés;  agitation,  délire  toutes  les  nuits. 
Uanglions  sous-maxillaires  énormes. 
Angine,  que  je  crois  devoir  rapporter 
exclusivement  a  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique.  Je  voulus  procéder  à  l’examen 
de  la  gorge,  mais J’enfanl  opposa  uue 
telle  résistance,  que  je  crus  bon  de 
renoncer,  pour  l’instanl,  à  cette  ex¬ 
ploration. 

«Ce  fui  seulement  le  28  que,  en  pré¬ 
sence  d’une  aggravation  trop  sensible 
de  l'affection  gutturale,  je  me  déci¬ 
dai,  coûte  que  coûte,  à  explorer  l’or¬ 
gane. 

«  Je  trouvais  toute  l’arri'ere-gorge 
(tonsilles,  luette,  voile  du  palais  en  ar¬ 
rière)  tapissée  de  fausses  membranes 
Irès-épaisses. 

«  Je  prescrivisde  suite  de  badigeon¬ 
ner,  toutes  les  deux  heures,  les  par¬ 
ties  malades  avec  de  l’eau  de  chaux 


Je  prescrivis,  de  plus,  une  alimenla- 
tion  tonique  (vin,  bouillon  gras,  œufs 
à  la  mouillette,  etc.). 

«  Ce  traitement  local  de  l’angine 
couenneuse  m'occasionnant  à  l’enfant 
aucune  douleur  a  été  par  elle  très- 
bien  supporté,  et  les  effets  locaux  en 
opl  été  des  plus  sensibles.  Le  3  no¬ 
vembre,  il  ne  restait  plus  que  de  pro¬ 
ondes  ulcérations  sur  les  amygdales, 
ulcérations  résultant  des  fausses 
membranes  qui  les  avaient  tapissées. 

«  Lé  même' jour  lepouls  était  totmbé 
à  120,  et  la  température  axillaire  des¬ 
cendue  à  56  degrés.  L’enfant  était 
gaie  et  mangeait  d’assez  bon  appétit. 
Bref;  elle  était  hors  de  danger. 

«  H  est  manifeste  que  la  médication 
tonique  a  droit  de  revendiquer  une 
assez  large  part  dans  cette  guérison 
remarquable,  eu  égard  aux  graves 
condit  ions  présentées  par  la  petite  ma  - 
lade  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  traitement  local  y  a  contribué 
pour  une  bonne  part,  en  faisant 
promptement  justice,  sans  ituposer  à 
l'enfant  aucune  douleur,  de  l’exsu¬ 
dation  plastique. 

«  J'ai  pense  qu’il  ne  serait  pas  dé¬ 
placé  d’attirer  l’attention  de  mes  con¬ 
frères  sur  ce  nouveau  mode  du  trai¬ 
tement,  qui  semble  appelé  à  rendre 
do  si  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  local  des  affections  diphthéri- 
liques.  a  [Abeille  médicale.) 

Oo  l’expcctation  dans  la 
pneumonie  primitive  et  fran¬ 
che.  Le  but  du  travail  de  M,  Wal- 
clier  (thèse  inaugurale)  n'esl  pas  de 
remplacer  les  diverses  médications 
employées  contre  la  pneumonie  par 
une  inaction  systématique  :  ce  qu'il 
se  propose,  c’est  d’établir  un  traite¬ 
ment  rationnel  de  la  pneumonie,  en 
se  basant  sur  la  marche  naturelle  de 
celte  affection.  La  pneumonie  a  un 
cycle  certain;  elle  ressemblerait  sous 
ce  rapport  à  la  variole  et  à  la  lièvre 
typhoïde,  analogie  qu’il  faut  se  garder 
d’exagérer.  Les  lésions  traumatiques 
elles  mêmes  ont  une  marche  définie, 
et  il  est  peu  de  maladies  qui  ne  pré¬ 
sentent  une  certaine  régularité  dans 
leur  évolution.  La  durée  variable  de 
la  pneumonie  est  limitée  entre  le  troi¬ 
sième  et  te  quatrième  jour.  Le  plus 
souvent  l’expectation,  avec  de  simples 
moyens  hygiéniques,  est  le  moyen  le 
plus  sur  d'amener  à  la  guérison  une 
pneumonie  tranche.  La  puissance  de 
la  nature  et  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  sont  ici  les  deux  considéra¬ 
tions  principales.  Puisqu’il  est  re¬ 


connu  que  la  pneumonie  entré  en  dé¬ 
fervescence  du  troisième  jour  au  neu¬ 
vième,  on  ne  peut  pas  rigoureusement 
attribuer  aux  remèdes  les  terminai¬ 
sons  rapides  observées  dans  ces  li¬ 
mites.  Mais  de  trois  à  neuf  jours,  il  y 
a  de  la  marge,  et  l’on  a  certainement 
intérêt  à  accélérer  la  crise  finale. 

La  statistique  est  invoquée,  quoi¬ 
qu’il  soitdiflicile  d’établir  que  les  uni¬ 
tés  sont  de  même  nature.  C’est  bien 
absolu  d’affirmer  que  l’expectation 
donne  uu  avantage  de  trois  jours  sur 
l’emploi  de  l’émétique  et  de  cinq 
jours  sur  la  saignée,  et  que  la  digi¬ 
tale,  malgré  son  action  sur  le  pouls 
et  sur  la  température,  ne  diminue  que 
d’une  heure  la  durée  d’une  pneumo¬ 
nie.  M.  Walcher  ne  rejette  pas  toute 
espèce  de  traitement  ;  il  reconnaît  que, 
si  nous  ne  pouvons  pas  attaquer  la 
maladie  dans  sa  nature,  il  esl  possible 
d’agir  contre  les  impressions  diffé¬ 
rentes  qu’elle  produit  sur  les  organi¬ 
sations  dissemblables,  et  qu’il  faut  di¬ 
minuer  la  fièvre  quand  elle  devient 
une  cause  do  danger.  Huit  observa¬ 
tions  recueillies  à  la  clinique  de 
M.  Feltz,  et  dans  lesquelles  la  mala¬ 
die  a  duré  de  trois  a  neuf  jours,  avec 
l’uxpeclalion,  ont  servi  de  base  à  ce 
travail,  qui  est  fait  avec  soin.  (Gaz. 
méd.  de  Strasbourg.) 

’i’hcrmoméCric  médicale. 

M.  le  docteur  Aufrün  résume  de  la  ma¬ 
nière  suivante  une  Étude  sur  la  valeur 
diagnostique  et  pronostique  de  la  tem¬ 
pérature  animale  et  du  pouls  dans  di¬ 
verses  maladies  (l,  : 

De  soixante-huit  observations  il  me 
semble  résulter  ;  —  Que  l’intensité  de 
la  fièvre  ne  peut  être  appréciée  d’une 
manière  exacte  qu’à  l’aide  du  thermo¬ 
mètre;  —  Que  pour  avoir  une  idée 
nette  et  précisé  sur  la  marche  et  la 
gravité  d’une  maladie  caractérisée  par 
la  fièvre,  et  cela  à  ses  différentes  pé¬ 
riodes,  il  est  nécessaire  d’appliquer, 
matin  et  soir,  le  thermomètre  dans 
l’aisselle  du  malade;  —  Que  l’état 
lhermométrique  est  le  plus  certain 
des  symptômes  généraux;  —  Que  le 
diagnostic  étant  la  base  du  traitement 
le  plus  utile,  le  thermomètre  peut, 
dans  mainte  occasion,  tenir  le  prati¬ 
cien  en  éveil  sur  l’opportunité  de  telle 
ou  telle  prescription,  ou  attirer  son  at¬ 
tention  sur  des  actes  morbides  qui  lui 
échappent  et  que  l’élévation  du  ther- 


(*)  In -8°,  1868,  chez  Adrien  Dela- 
haye. 
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mom'etre  peut  lui  faire  soupçonner  et 
découvrir;  —  Que  le  pronostic  est 
souven  t  fâcheux  lorsque  la  température 
atteint  41  degrés, sans  rémission  mar¬ 
quée  le  matin,  et  que  le  pouls  s’accé¬ 
lère  et  s’affaiblit;  —  Que,  dans  les 
maladies  les  plus  graves  et  à  forme 
aiguë,  la  rémission  marquée  du  ma¬ 
tin  est  presque  toujours  d’un  augure 
favorable;  —  Que  la  fréquence  du 
pouls  est  extrêmement  variable,  que 
dès  lors,  le  médecin,  dans  l’intérêt  du 
malade  et  de  sa  propre  responsabi¬ 
lité,  ne  doit  pas  baser  son  diagnostic 
sur  cet  élément  seul,  aidé  d’une  éva¬ 
luation  approximative  de  la  tempéra¬ 
ture  par  le  tact;  —  Que  l’emploi  du 
thermomètre,  joint  aux  autres  élé¬ 
ments  du  diagnostic  et  de  pronostic, 
est  un  puissant  auxiliaire  auquel  le 
praticien  pourra  devoir  plus  d’assu¬ 
rance  dans  sa  conduite,  et  le  malade 
plus  d’un  bon  service.  Dans  les  affec¬ 
tions  dialhésiques  et  à  forme  chro¬ 
nique,  les  indicalious  thermométri¬ 
ques  peuvent  avoir  leur  intérêt  scien- 
tilique;  mais  ni  le  praticien  ni  le 
malade  ne  sauraient  en  tirer  grand 
prolit. 

De  l’emploi  du  sous-nitrate 
de  bismuth  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  aMTcc- 
tions  dysentériques  en  Al¬ 
gérie.  M.  Maillot,  ancien  président 
du  Conseil  de  santé  des  armées,  ré¬ 
sume  ainsi  sa  pratique  : 

oOnse  rappellela  faveuravec  laquelle, 
il  y  a  une  vingtaine  d’années,  lurent 
accueillies  les  premières  communica¬ 
tions  de  ilouneret  sur  l’administra¬ 
tion  du  sous-nitrate  de  bismuth  à 
haute  dose  dans  la  curation  des 
diarrhées  et  des  dysenteries  observées 
à  l’aris.  Frappé  des  succès  obtenus 
par  ce  praticien  si  distingué,  je  m’em¬ 
pressai  de  suivre  ses  préceptes,  et  je 
les  appliquai  largement  au  Val-de- 
Gràce,  dont  j’étais  alors  médecin  en 
chef.  En  1854,  je  publiai  dans  le  Mo¬ 
niteur  des  hôpitaux  le  résultat  de  mes 
teutalivcs,  qui  ne  coûtèrent  rien  à 
l’Etat;  car,  pour  m’éviter  des  ennuis 
de  comptabilité,  je  me  procurai  à  mes 
frais  le  bismuth,  que  j’ai  employé  à  cet 
usage.  Plus  tard,  ilonneret,  repre¬ 
nant  cette  question,  voulut  bien  à  son 
tour  s'appuyer  sur  les  faits  que  j’a¬ 
vais  fait  connaître. 

«  La  médication  nouvelle,  due  tout 
entière  à  ce  savant  professeur,  était 
souveraine  dans  les  maladies  de  nos 
pays  tempérés;  c'était  incontestable. 
Mais  transportée  daus  les  pays  chauds 


et  à  dysenterie  endémique,  aurait-elle 
le  même  succès  ?  Telle  était  la  ques¬ 
tion  qui  s’était  présentée  à  mon  es¬ 
prit,  lorsque,  en  1855,  je  fus  à  même 
d’en  demander  la  solution  à  l’expéri¬ 
mentation  on  Algérie.  J’étais  chargé 
de  l’inspection  medicale  dans  les  pro¬ 
vinces  de  Conslantine  et  d’Oran  ;  je 
priai  le  ministre  de  la  guerre  de  me 
faire  adresser  dans  les  villes  princi¬ 
pales  de  mon  parcours  5  kilogrammes 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  dont 
l’emploi  serait  fait  sous  ma  responsa¬ 
bilité.  il  me  les  fit  remettre  directe¬ 
ment  à  mon  domicile,  à  Paris,  et  je  les 
transportai  dans  mes  bagages  jusqu’à 
Alger,  d’où,  par  les  soins  de  M.  le 
pharmacien-major  Fournez,  ils  furent 
répartis  entre  les  hôpitaux  d'Oran, 
Bone,  Conslantine,  etc.  Ce  fut  là  l’o¬ 
rigine  de  la  médication  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  des 
affections  dysentériques  en  Algérie. 
Cette  médication  a-t-elle  tenu  les  pro¬ 
messes  que  j’avais  faites  en  son  nom, 
lorsque  je  disais,  en  18ô3,  au  miuistre, 
qu’elle  aurait  peut-être,  dans  le  trai¬ 
tement  des  alfeclions  dysentériques, 
une  application  aussi  heureuse  que  le 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres? 
Sa  réponse  est  dans  les  accroisse¬ 
ments  successifs  qu'a  pris  en  Algérie 
la  consommation  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  qui,  d’absolument  nulle 
qu’elle  était  en  1852,  est  arrivée  au¬ 
jourd’hui  à  des  proportions  en  dehors 
de  toute  prévision.  Ainsi,  le  magasin 
de  Marseille,  chargé  d'approvisionner 
les  hôpitaux  de  l’Algérie,  en  a  expédié 
en  18ti8,  cette  année  même,  450  kilo¬ 
grammes  pour  les  besoins  de  ces  éta¬ 
blissements.  U  serait  superflu  de  rien 
ajouter  à  celte  preuve  arithmétique. 

«  Je  dirai  cependant  encore  que, 
frappés  des  avantages  obtenus  par  ce 
médicament,  les  médecins  des  corps 
de  troupe  ont  demandé  que  désormais 
il  entrât  dans  l’approvisionnement  des 
infirmeries  régimentaires  :  ce  que  le 
ministre  a  accordé,  après  avoir  pris 
l’avis  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

<t  En  publiant  ces  quelques  lignes, 
j’ai  désiré  combler  en  partie  une  la¬ 
cune  qui  me  semble  exister  dans  la 
science  ;  car  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
rien  lu  sur  l’emploi  du  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose  dans  la  dysenlé- 
rie  des  pays  chauds  (1).  Dans  le  cas  où 


(!)  M.  Brassac,  chirurgien  de  ma¬ 
rine,  a  publié  dans  les  Archives  de  mé¬ 
decine  navale  un  long  article  sur  ce 
sujet^Voir  Bull,  de  Tliérap,  t.  LXXI, 


je  melromperais,  je  pourrais  toujours 
affirmer  que  l’expérimentation  n’au¬ 
rait  été  faite  ni  sur  une  aussi  grande 
échelle  ni  d’une  façon  aussi  éclatante 
que  dans  nos  hôpitaux  du  l'Algérie, 
lit  maintenant  que  la  retraite  m’a 
classé  parmi  les  hommes  qui  ne  vivent 
plus  que  dans  les  souvenirs  du  passé, 
qu’il  me  soit  permis  de  dire  ceux  qu’é¬ 
veillent  en  moi  ces  deux  mots  :  qui¬ 
nine  et  bismuth;  ils  me  rappellent 
que,  à  vingt  ans  d'intervalle,  il  m’a 
été  donné  de  rendre  à  mon  pays  et  à 
l’armée  deux  services  dont  je’ laisse 
l’appréciation  au  jugement  de  [  avenir: 
le  premier,  en  déterminant  la  nature 
des  fièvres  continues  de  l’Algérie  et 
en  fixant  les  bases  sur  lesquelles,  au¬ 
jourd’hui  encore,  repose  le  traitement 
de  ces  maladies  si  meurtrières  au  dé¬ 
but  de  l’occupation  ;  le  second,  en  in¬ 
troduisant  dans  la  même  contrée  la 
médication  des  affections  dysentéri¬ 
ques  par  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
à  haute  dose,  médication  dont  l'im¬ 
portance  se  traduit  par  les  chiffres 
officiels  que  je  viens  de  citer  et  qui 
me  paraissent  la  démonstration  la  plus 
évidente  des  succès  qui  lui  ont  fait 
prendre  un  rang  si  élevé  dans  la  thé¬ 
rapeutique  algérienne. 

Cas  dcsnsccptiltilitéù  l'ac¬ 
tion  «les  opiacés.  M.  Géry  fils  a 
fait  part  de  l’observation  suivante  :  11 
s’agit  d’un  homme  âgé  de  Sa  à  56  ans, 
jouissant  habituellement  d’une  excel¬ 
lente  santé.  Sa  constitution  est  forte, 
sa  taille  au-dessus  de  la  moyenne.  A 
la  suite  d'une  grippe  qui  n’âvait  pas 
nécessité  l’emploi  de  moyens  théra¬ 
peutiques  énergiques,  ce  malade  avait 
conservé  une  toux  opiniâtre  qui,  la 
nuit,  ne  lui  laissait  pas  un  seul  mo¬ 
ment  de  tranquillité,  l’our  le  débarras¬ 
ser  de  celte  toux  et  lui  procurer  un 
peu  de  sommeil,  M.  Géry  lui  prescrit 
un  julep  avec  SU  grammes  de  sirop  de 
diacode  et  une  pilule  decynoglosse  de 
de20  centigrammes  à  prendre  le  soir, 
une  heure  avant  de  se  coucher.  La 
toux  persiste:  le  sommeil  est  com¬ 
plètement  impossible.  Il  lui  prescrit 
alors  la  potion  suivante  : 

Julep  gommeux .  125  gram. 

Extrait  thébaïque....  10  cent. 

Sirop  diacode .  SO  gram. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
heures. 

Le  soir,  eu  se  couchant,  il  prend 
une  cuillerée  de  cette  potion  ;  il  s’en¬ 
dort  ;  trois  heures  après,  il  est 

réveillé  par  la  toux  ;  il  prend  une 
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deuxième  cuillerée.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  il  éprouve  le  besoin 
d'uriner.  Il  se  lève  ;  il  est  pris  de  ver¬ 
tiges,  puis  d’étourdissements.  11  n'a 
que  le  temps  de  se  remettre  au  lit, 
afin  de  ne  pas  tomber.  Il  dort  jus¬ 
qu’à  neuf  heures  du  matin.  11  se  lève 
et  se  rend  à  ses  affaires.  Mais,  en 
descendant  son  escalier,  il  trébuche, 
il  se  retient  à  la  rampe  afin  de  ne  pas 
tomber.  Sa  tète  est  lourde  ;  il  éprouve 
du  vertige.  Il  n’a  pas  fait  quelques  pas 
dans  la  rue,  qu’il  tombe  ;  on  le  porte 
chez  un  pharmacien  qui.  croyant  avoir 
affaire  à  un  empoisonnement  par  l’o¬ 
pium,  lui  donne  du  café  à  haute  dose. 
Sous  celte  influence,  les  accidents  dis¬ 
paraissent,  le  malade  veut  se  rendre 
à  ses  affaires.  Arrivé  place  Boîeldieu, 
il  est  pris  de  nouveau  de  vertiges, 
d’étourdissements  ;  des  vomissements 
surviennent.il  entre  dans  un  café  et 
boit  coup  sur  coup  trois  tasses  de  café. 
Se  sentant  très-soulagé,  il  fait  les 
courses  que  ses  affaires  nécessitaient, 
puis  il  rentre  chez  lut  pour  déjeuner. 
A  peine  a-t-il  pris  un  peu  de  pain, 
que  deux  vomissements  surviennent. 
11  se  couche  en  proie  à  une  céphalal¬ 
gie  violente.  La  face  est  pâle  ;  les  sen  - 
sations  vertigineuses  continuent;  il  est 
en  proie  à  des  nausées  très-fatigantes. 
M.  Géry  est  appelé  :  il  trouve  le  ma¬ 
lade  somnolent,  le  pouls  ralenti,  dans 
un  état  de  prostration  complète.  Ces 
phénomènes  persistent  jusqu'au  soir. 
En  ce  moment,  l’intelligence  revient  ; 
la  tête  est  encore  un  peu  lourde.  La 
nuit  est  excellente.  Le  lendemain,  le 
malade  est  guéri. 

Ainsi  donc,  ajoute  M.  Géry,  deux 
cuillerées  de  la  potion  que  j’avais 
prescrite  avaient  suffi  pour  produire 
un  narcotisme  très-prouoncé.  Très- 
iintrigué  de  ces  accidents,  je  me 
suis  rendu  chez  le  pharmacien, 
et  j’ai  pu  m’assurer  qu’il  n’avait  été 
commis  aucune  erreur  dans  la  prépa¬ 
ration  de  la  potion;  je  suis  resté 
convaincu  qu’il  fallait  attribuer  les 
accidents  à  une  très-grande  suscepti¬ 
bilité  du  malade,  t Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris.  ) 

Sur  la  meilleure  méthode 
à  employer  pour  ranimer  les 
enfants  en  état  de  mort  ap¬ 
parente.  Le  docteur  Schultze  recom¬ 
mande  la  pratique  suivante  :  Dès 
qu’on  a  reconnu  que  l'enfant  nou¬ 
veau-né  se  trouve  en  étal  d’asphyxie 
profonde,  la  peau  d’une  pâleur  cada¬ 
véreuse,  les  muscles  relâchés,  les  con¬ 
tractions  du  cœur  rares  et  faibles,  il 
36 


faut  lier  lé  cordon  ombilical.  On  sai¬ 
sit  alors  l’enfant  par  les  épaules,  dé 
façon  à  ce  que  dé  chaque  cillé  le  pouce 
soit  appliqué  à  la  surface  antérieure 
du  thorax,  r indicateur  sous  l'aisselle, 
les  trois  autres  doigts,, transversale¬ 
ment  sur  le  ilos,  L’açcbuchèur,  ayant 
bien  fixé  soit  àliilude,  incline  légère¬ 
ment  son  tronc  en  .avant,  et  tient 
l’eüfant  dans  la  position  décrite,  niais 
scs  bras  étendus  en  lias:  immédiate¬ 
ment  après  il  enlève  l’enfant  siispenj- 
du  î  ses  liras.  Dès  que  les  bras  dé 
l’accoucheur  sont  relevés  jusqu'il  tin 
angle  d’environ  ià  degrés  au-dessus 
de  l’horizontale  il  arrête  ou  modère 
ce  mouvement  d’élévàlion  afin  que  le 
corps  de  l'eul'aut  vienne  à  s'incliner 
lerilcnienl  en  avai.il  et, par  le  poids  dé 
soi)  extrémité  pelvienne  comprime 
fortement  le  ventre  Omis  ce  inuqient, 
tout  ie  poids  de  l’enfant  repose  sur 
les  pouces  de  l'accoucheur  appliques 
contre  le  thorax  1)«  là  résulté  une 
compression  considérable  des  viscéçes 
thoraciques,  tant  par  le  diaphragme 
que  par  IVnsembletle  la  paroi  pectorale 

Le  résultat  de  ee  ninuvenjenl  passif 
dVxpiràlion  se  mànifèsle  souvent  déjà 
à  ce  moment,  c’est- ii. -dire  ,  que  les 
liqttipes  aspirés  paraissent  abondam¬ 
ment  devant  les  ouvertures  respira¬ 
toires.  Lorsque  |e  moiivenient  u’élè  • 
ration  ,  aura  été  lentement  mais 
complètement  effectué  par  l’aei'ou- 
olieur,  celui  cl  abaissera  de  nouveau 
lès  bras  et  rapprochera  l'oufont  de 
ses  jambes  un  peu  écartées,  comme 
cela  a  été  indiqué  1  par  ce  mouve¬ 
ment,  le  thorax  de  l'enfant,  libre.de 
loiitc  pression,  se  dilatera  par  suite 
de  soif  élasticité.;  mais  il  résulte  sur¬ 
tout  que,  l'enfant  étant  suspendu 
aux  extrémités  supérieures,  et  les 
extrémités  sternales  des  côtes  étant 
fixées,  le  poids  du  corps  de 
l’enfant  contribue  dans  une  mesure 
très-  appréciable  à  relever  lès  côtes  ; 
le  diaphragme  aussi .  cède,  et  il.  en 
résulte  une  inspiration  purement 
mécanique,  mais  irès-étendue.  A,u 
bout  de  quelques  secondes  on  élève  de 
nouveau  l’enfant  comme  précédem¬ 
ment,  et  pendant  qu'il  presse,  en  re- 
tonili  i n t  lentement  de  toiit  son  poids, 
sur  les  pouces  appliqués  su'r  le  devant 
dti  thorax,  il  se  fait  une  expiration 
mécanique,  le  plus  souvent  avec  un 
son  appréciable  :  dans  ,cè  moment,  lès 
liquides  aspirés  sortent  abondamment 
du  nez  et  de  la  bouche;  d'ordinaire 
l’enfant  rend  du  méconium  par  l’anus. 

Çes  mouvements  d’abaissement  et 
d'élévation  doivent  être  exécutés  suc¬ 


cessivement  trois  ou  six  fois  iiè .siiite: 
alors  l’accoucheur  dp.it  lui,, théine  pla¬ 
cer  l’enfant  dans  iln  .bain  de  28  à 
50  degrés  Réaumitr.  Si  alors  déjà 
se  montrent  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  réguliers,  quelque  faibles 
qu’ils  puissent  eire,,oii  cesse  de  sou¬ 
lever  .et  d’abaisser  l’enfant  ; .  ce  qu’il 
faut  alors,  c’est  d'alterner  entre  deux 
choses  :  plonger  momentanément  l’eu- 
fàni  (làn's.  1'e.ait  froide,  même  glacée, 
et.  dans  ies  intervalles,  le  maintenir 
plus  longtemps  dans  ie  bain;  c’est  là 
le  meilleur  moyen  d’arriver  à  donner 
dé  la  profondeur  aux  mouvements  res¬ 
piratoires.  Mais  si  l’enfant  ne  fuit 
pas  de  mouvements  respiratoires  du 
tout,  il  faut  eu  couclure  que  l’excita - 
bit, ité  de  la  moelle  n’est  pas  encore 
suffisamment  réveillée;  il  faut  recom¬ 
mencer  avec  les  mouvements  prélimi¬ 
naires  [das  Schwi'nge.n).  Apres  (rois 
ou  six  de  ces  mouvements,  on  admi¬ 
nistre  de  suite,  le  bain  chaud  ;  dès  que 
l’on  voit  s'exécuter  spontanément 
quelques  mouvements  respiratoires  et 
les  contractions  du  cœur  devenir  plus 
fréquentes,  on  plonge  i’enfanl  dans 
de  l’è.au  glacée  jusqu'au  cou,  mais 
rapidement;  puis  on  le  soumet  de 
nouveau,  ou  bien  au  bain  cliaud,  ou 
bien  aux  mouvements  précités,  selon 
les  indications.  .......  ,,  ,. 

.  Les  premières  respirations  de  Ren¬ 
iant  se  manifestent  d’ordinaire  pen¬ 
dant  ces  mouvements  de  soulèvement 
et  d’abaissement  :  les  inspirations, 
lorsqu'on  .  l’abaisse  ; .  l'expiration 
lorsqu’on  le  soulève  L’enfant,  jus¬ 
qu'alors  pâle  et  Basque,  prend  une 
çoièratioh  d’un  ronge  vif  et  lorsqu'on 
le  plonge  dans  l'eaii.,  il  itéenit  sensi¬ 
blement  les  extrémités  ;  les  gémisse¬ 
ments,  à  peine  appréciables,  sont,  tqu’t 
d’un  coup, changés  en  un  cri  bien  franc. 

Le  docteur  Schultze  dit  que  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  mort  apparente  dans 
lesquels  il  a  employé  cette  méthode, 
est  très-Considérable,  et  que  parmi  ces 
«s'il  en  çstbea'ucoup  dans  lesquels  les 
contractions  du  cœur  étaient  presque 
çieintes.  Dans  itne  série  de  cas  ij  ob¬ 
tint  pàf  là  le  résultât.,  que  d'autres 
méthodes  n'àvàiéiit  pu  procurer  ;  aussi, 
depuis  cette  époque,  il  emploie  exclu¬ 
sivement  la  méthode  dont  il  vient 
d’être  question.  Quoiqu'il  lut  Soit 
arrivé  de  voir  la  respiration  norrfi'nle 
ne  s’établir  qu’au  bout  d’une  heure; 
même  chez  des  enfants  nés  à  terme, 
il  n’a  jamais  vu  d’accideutssé  produire 
dti  côté  des  bronches  ou  dés  pou¬ 
mons  (bronchite,  atélectasie,  etc.)  à 
là  suite  de  sa  méthode  ;  mais  il  rie 
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croit  pas  a  un  rfeultat  certain  avant  que,  jnqlgrif  les  raouYçmpnts  .réitérés 
qpe  l’enfant  ait.  poussé  qn  vérilablc  d’qüaisséraent  et  (le.  .spuievemept,  Q 
cri.  Celte  .méthode  d’ppérer  n’a  pas  é.ipit  entré  un  gfu,ou  pas  ÀFqiV.-i4p 
été  suivie  de  succès  chez  des  enfants  tout  ,i|ans  les.„poumpnp.  Jjenaisclie 
nés  avant  terme:  l’autopsie  montra  Z'eïtschr.  fiir  Medic.  undNaturwiss.) 

tRAVÀlJX  ACADËmIqüES. 


Anévrysme  «le  l’aréérc  ca¬ 
rotide  primitive  droite  guéri 
par  la  eompression  digitale 
indirecte  et  intermittente. 

M.  Rouge,  de  Lausanne,  a  commu¬ 
niqué  l’observation  suivante  : 

Le  sujet  est  un  malade  de  68  ans, 
chez  lequel  apparut,  en  1865,  au  côté 
droit  du  cou  une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette,  qu’il  négligea.  En 
1867,.  la  tumeur  s'accrut  rapidement 
et  devint  le  siège  de  douleurs  vives. 
M.  lq,  docteur  Rouge,  consulté,  dia- 
gnosliquâ  un  anévrysme  de  la  carotide 
primitive.  Le  malade  se  refusa  à  toute 
espèce  de  traitement  jusqu’au  6  mars 
■1868  oh  il  entra  à  l’hôpital  de  Lau¬ 
sanne.  La  tumeur  avait  acquis  12  cen¬ 
timètres  de,  long  sur  11  de  large; 
elle  était  située  sous  le  sterno-mas- 
loldien  .droit  et  s’étendait  depuis  le 
bord  inférieur  du  carlilage  ericolde 
jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  mas- 
toïde.  Elle  présentai!  des  pulsations, 
un  mouvemept  expansif  et  un  bruit 
de  soufflp  rude  qui  disparaissaient 
par  la  compression  de  la  carotide  à  sa 
partie  inférieure.  La  peau  n'était  ni 
adhérente,  ni  altérée  dans  sa  cou¬ 
leur;  la  voix  était  normale;  la  respi¬ 
ration  et  la  déglutition  s’exécutaient 

i,a  compression  digitale  fut  exercée 
à  partir  du  12  mars,  chaque  jour,  pen¬ 
dant  une  durée  moyenne  de  sept  à  huit 
heures. 

Dès  le  deuxieme  jour,  tin  consiste 
une  diminution  évidente  des  batte¬ 
ments;  à  partir  du  seplième,  la  tu¬ 
meur  revient  notablement  sur  elie- 
même;  bientôt  les  battemenls,  le 
mouvement  expansif  et  lq  bruit  du 
souffle  disparaissent.  Enfin,  le  29 
mars,  c’est-à-dire  après  dix-sept jours 
de  compression  digitale,  le  malade 
pouvait  être  considéré  comme  guéri  ; 
cependant,  par  précaution,  ia  com¬ 
pression  fut  continuée,  mais  d’une 
manière  tres-inlermittente  et  seule¬ 
ment  pendant  une  heure  et  demie  par 
jour,  jusqu’au  25  avril. 

.  La  guérison  a  été  constatée,  le  8 
mai.  par  tous  les  membres  de  la  So¬ 
ciété  vaudoise  de  médecine,  et  depuis 
cette,  époque  le  mal  n'a  pas  reparu. 

La  compression  digitale,  dans  ce 


cas,  a  été,  exercée.,  latéralement,,, le 
pouce  .étant,  placâ  sqns  le  bord.antér 
rieuq  dq,  sterno-n)astoï(|ieo,  ,ie,s  .trois 
dojgts  çoivants.&ous  le  bord, postérieur 
du  même  jnuscie.Far, 1ère, étant, suivie 
et  comprimée ,  ainsi  comme,, par,  mie 
pince,  afin  d’éyiter  ajnqi,, autant  que 
ppssible  ,1a  eoinpressioa  douloureuse 
et  insupportable  .du  Rneumo-gaslri- 
qpe,  L’inferpuplion  du,, cours  du  sang 
dans  la  carotide  primitive  n’fl.  pas  été 
sçivie,  dans  ce  cas,  d’accidents  sé- 

fieiie  observation,  porte  à  six  le 
nombre  des  cas  .  d’anévrysme  de,  la 
carotide  prirpitive  traités  par;  la  com¬ 
pression  digitale  ;  quatre  malades  ont 
guéri.  (Société de  chirurgie.) 

fqiyile  psfso  -  pharyngien 
guéri  pqr,  arrachement  après 
résection  préalable (lu  maxil¬ 
laire  supérieur.  Voici  ..un  beau 
sqccès  oblçnu  paii^un,  .de  .nos  jeunes 
chirurgiens. de. ,lâ  province,  ancien 
interne,  des  hôpitaux,,de  Paris,  le  doc¬ 
teur  Louis  Thomas,  de  Tours. 

,  ,11  s'agit,  d’un  cas  de,  polype  naso- 
jpliaryngien  à  embranchements  mul¬ 
tiples  traité  et  guéri  par  arrache¬ 
ment  avec  réfection  préalable  .du 
maxillaire  sppérieur  et  tamponne¬ 
ment  préliminaire  de  la  fosse  nasale 
correspondante-,,  ,  ... 

Le  sujet,  âgé.  de,jl6.ans,  avait  ce  po¬ 
lype  depuis  dix-huit  mois  environ;  il 
souffrait  beaucoup,  avait  des  hémor¬ 
rhagies  répétées  et  abondantes  et  une 
déformation  notable  du  côlé  gauche 
dë  -la  face. 

M.  L.  Thomas,  après  l’avoir  mi¬ 
nutieusement  examiné,  porta  le  diag¬ 
nostic  suivant  :  1»,  Fibrome  occupant 
la  partie  supérieure  du  pharynx  du 
côte  gauche,  s’insérant  dans  le  point 
le  plus  élevé  de  celle  cavité,  sans  qu’on 
puisse  préciser  davantage  le  lieu  d’im¬ 
plantation  ;  2°  prolongement  volumi¬ 
neux  dans  l’épaisseur  de  la  joue  et 
refoulant  le  cul-de-sac  gingivo-labial; 
3°  prolongement  probable  dans  l’in¬ 
térieur  du  sinus  maxillaire. 

Pour  extirper  un  pareil  polype,,  le 
chirurgien  pensa  qu’il  fallait  résolû- 
meiit  sacrifier  le  maxillaire  supérieur. 
Afin  de  mener  â  bon  terme  une  telle 
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opération  sans  faire  souffrir  le  ma¬ 
lade,  il  commença  par  le  chlorofor- 
miser  en  ayant  soin  de  tamponner 
préalablement  l’arrifere-narine  du  cillé 
affecté  dans  le  but  d’éviter  la  pénétra¬ 
tion  du  sang  de  l'arrière-gorge ,  il 
détacha  ensuite  le  maxillaire  en  haut 
et  en  dehors  à  la  faveur  des  incisions 
externes  et  sans  pénétrer  dans  la 
bouche;  il  réserva  enfin  pour  le  der¬ 
nier  temps  la  section  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  afin  que  la  cavité  buccale  ne 
fût  ouverte  que  quelques  instants  avant 
la  fin  de  l’opération.  —  C’était  la  mise 
en  pratique  des  préceptes  formulés  en 
pareil  cas  par  ïl.  Verneuil. 

Le  succès  a  couronné  complètement 
celte  importante  opération.  Il  n’y  a  eu 
qu’un  écoulement  de  sang  très-léger; 
le  patient  n’a  pas  même  eu  conscience 
ni  souvenir  de  l’opération  qui  lui 
était  pratiquée.  Les  suites  ont  élé  des 
plus  heureuses,  et  aujourd’hui,  c’est- 
à-dire  plusieurs  mois  après  l'opéra¬ 
tion,  il  n’y  a  pas  d’apparence  de  ré¬ 
cidive.  ( Société  de  chirurgie.) 

Nouvelle  pince  A  polypes 
du  larynx.  MM.  Robert  et  Collin 
présentent  à  l’Académie  uue  nouvelle 
pince  à  polypes  du  larynx  construite 
sur  les  indications  de  M.  Cusco. 

Des  deux  branches  de  cette  pince 
l’une  présente  un  double  levier  ren¬ 
versé,  et  est  mobile  sur  l’autre  bran¬ 
che  restant  fixe. 

Les  avantages  de  cet  instrument 

1°  Sa  précision  :  la  branche  fixe 
guide  l’œil  et  la  main  aux  deux  temps 
de  l’opération,  introduction  laryngée, 
préhension  de  polype  ; 

2°  La  direction  antéro-postérieure 
de  son  action,  ce  qui  permet  de  l’ou¬ 
vrir  sans  toucher  les  cordes  vocales. 


VARIÉTÉS. 


Séance  publique  annuelle  de  V Académie  de  médecine. 

Le  mardi  15  décembre  a  eu  lieu  la  séance  publique  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  de  M.  Ricord.  Après  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix 
rédigé  par  M.  Dubois,  d’Amiens,  que  nous  publions  dans  ce  numéro,  M.  Bé- 
clard  a  prononcé  l’éloge  de  Velpeau. 

Une  Ionie  empressée  était  venue  entendre  parler  du  vieux  maître  qui  a  tant 
fait  pour  l'instruction  chirurgicale  de  plusieurs  générations  médicales,  et  M.  Bé- 
clard  n’a  pas  failli  à  leur  attente.  S’il  à  peut-être  trop  laissé  de  côté  le  clini¬ 


cien,  le  chirurgien  au  lit  de  l’hôpital,  si  versé  dans  le  diagnostic,  en  revanche 
il  a  su  retracer  d’une  façon  simple,  mais  louchante,  la  vie  de  ce  jeune  homme 
qui,  ne  dans  une  condition  voisine  de  la  misère,  a  pu  par  la  seule  force  de  sa 
volonté  arriver  à  une  fortune  immense  et  aux  plus  grands  honneurs.  Enfin  le 
succès  a  été  enlevé  pa»1  une  péroraison  des  plus  éloquentes.  Le  lecteur  en  ju¬ 
gera  par  les  quelques  lignes  qui  la  terminent  : 
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i  I,a  vie  de  M.  Velpeau  a  été  un  long  combat.  Mais  ne  plaignons  pas,  mes¬ 
sieurs,  les  héros  de  ces  nobles  luttes,  dont  la  célébrité  est  la  moindre  des  ré¬ 
compenses.  Non,  le  bonheur  n’est  nas  dans  cette  oisiveté  stérile,  trompeuse 
idole,  que  poursuivent  de  leurs  soupirs  d’aveugles  adorateurs!  La  nature  elle- 
même  nous  convie  au  travail.  Dans  ce  vaste  univers,  tout  se  meut,  tout  se 
transforme,  tout  progresse.  La  loi  de  la  nature  est  la  loi  de  l’humanité.  Croître 
et  se  développer  sans  cesse,  c'est-à-dire  cultiver  son  esprit,  épurer  son  cœur, 
chercher  la  vérité  et  combattre  pour  elle,  telle  est  notre  véritable  destinée.  Dans 
cette  voie  du  progrès,  au  delà  de  laquelle  le  regard  ne  rencontre  que  l’infini, 
chaque  victoire  qu’il  remporte  sur  les  choses  ou  sur  lui-même,  est  pour  l’homme 
la  source  d’une  félicité  sans  mélange.  Heureux  les  élus,  de  l’intelligence  aux¬ 
quels  il  a  été  donné  de  nous  montrer  le  chemin  1  n 

paix  décernés  podr  l’année  1868. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Des  épanchements  sanguins  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  n  (De  la  valeur  de  1,000  francs.)  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ; 
mais  elle  accorde  la  somme  entière,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  G.  de  Fajole, 
docteur  en  médecine  à  Saint-Geniez  (Aveyron),  auteur  du  seul  mémoire 
adressé  pour  ce  concours.  « 

Prix  Parlai.  —  a  Des  tumeurs  de  l'encéphale  et  de  leurs  symptômes.  »  (De 
la  valeur  de  600  fiancs.)  -  Aucun  mémoire  n’a  été  adressé  pour  ce  concours. 

Prix  Civrieux.  -«  Des  phénomènes  psychologiques,  avant,  pendant  et  après 
l’anesthésie  provoquée.  »  (De  la  valeur  de  800  francs.)  —  L’Académie  accorde 
une  récompense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Alexandre  Lacassagne,  méaecin 
stagiaire  au  Val-de-Gràce. 

Prix  Cnmron.  —  «  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les  eaux  mi¬ 
nérales.  »  (De  la  valeur  de  1,500  francs.)  —  L’Académie  décerne  le  prix  àM.  le 
docteur  Charmasson  de  Puylaval,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sau¬ 
veur  (Hautes- Pyrénées).  —  Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les 
docteurs  Félix  ftoubaud  (de  Paris)  et  Francisque  Garnier  (de  Lyon). 

Prix  Harbier.  — (De  la  valeur  de  2,000  francs.)  —  L’Académie  accorde,  à 
titre  de  récompense  :  1°  une  somme  500  francs  a  M.  le  docteur  Victor  Legros, 
d’Aubusson  !  Creuse),  pour  ses  Recherches  sur  le  trailernent  des  affections  scro¬ 
fuleuses  et  tuberculeuses  et  spécialement  de  la  phthisie  ganglionnaire  bron¬ 
chique-,  2»  une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Jules  Besnier  (de  Paris), 
pour  ses  Recherches  sur  la  nosographie  et  le  trailernent  du  choléra  épidémi¬ 
que  considéré  dans  ses  formes  et  ses  accidents  secondaires. 

Prix  Urfîla.  —  a  De  la  digitaline  et  de  la  digitale,  d  (De  la  valeur  de 
4,000  francs).  —  Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  du  prix.  —  La 
même  question  sera  maintenue  pour  le  concours  de  1870 
Prix  Godard.  —  (De  la  valeur  de  1.000  francs  )  —  L’Académie  partage  le 
prix  de  la  manière  suivante  :  1°  600  francs  à  MM.  Prévost  et  Coltard,  internes 
des  hôpitaux,  pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Eludes  physiologiques  el  pathologi¬ 
ques  sur  le  ramollissement  cérébral;  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Larcher, 
pour  sa  Pathologie  de  la  protubérance  annulaire.  —  Elle  accorde  des  mentions 
honorables  à  MM  les  docteurs  Ancelet  (de  Vailly-sur-Aisne),  Damaschino,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Duboué,  docteur  en  médecine 
à  Pau. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MU.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS  POUR  LE  SERVICE 
DE  LA  VACCINE  EN  1866. 

L'Académie  a  décerné  :  l°un  prix  de  1 ,500  francs  partagé  entre  :  MM.  les 
docteurs  Mordret  (du  Mans);  Fouquet  (Alfred),  de  Vannes;  Barbereau,  de 
Commentry  (Allier) ;  2°  des  médailles  d'or  à  :  MM.  les  docteurs  Ragaine,  de 
Mortagne-sur-Huine  (Orne)  ;  Mme  Chamaillard,  sage-femme  à  Vannes  (Mor¬ 
bihan)  ;  M.  Sayn,  docteur  en  médecine  à  Saint-Vlallier  (Drôme);  Sl”>«  Paris, 
sage-femme  à  Tulle  (Corrèze);  5°  cent  médailles  d’argent  à  des  vaccinateurs, 
médecins,  officiers  de  santé  et  sages-femmes. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  INSPECTEURS  DES  EAUX  MINÉRALES. 

L'Académie  accorde  :  I»  des  médailles  d'argent  à  :  MM.  Armieux,  médecin- 
major  à  l'hApital  militaire  de  Baréges;  Crouzct  (Auguste),  médecin  inspecteur 


des  eaux  de  Balaruc;  Dimbarre,  médecin  inspecteur  h  Cautercls  (Hautes-Pyré¬ 
nées)  ;'Garrigou,  riiédeciti  consultant  à’Ax'(Ariêgë);  A.  Raotilt,  médecin-major 
à  l’hôpital  tliermalmilitaire  d’Hnmniam-Mcskoulin  i  Algérie);  2»  Rappel  de  mé¬ 
dailles  d’argent  â  :  SJM  Bâtbédat  (François),  médecin  inspecteur  dés  eaùit'tle 
i’réchacq  et  dé  Câmarde  (  Landes)  ;  Caillai,  médecin  inspecteur  â  Cdntrexéville 
(Vosges)  ;  Doyon,  médecin' inspecteur  à  Uriage  (Isère)  ;  Dlirand  (de  LUnel), 
métleéin  principal  de  lrc  classe  a  l’hôpital  militaire  de  Vichy  lAllier)  ;  FbilbeH, 
médecin  inspecteur  comniùnal  à  Yillers-sur-Mer;  Niepce,  médecih  inspecteur 
à'Ajlevard  (Iserd);  3°'3eï  médailles  de  brbnzeà-.  MM.  Bourqüillôn,  médecin 
principal  de  1>»  classe  h  l'hôpital  Ihéridal  militaire  de  Bdiirbonne-lés-Hains 
(Haute-Marne)  ;  Gày, 'médecin  inspèclelir  b  Saiht-Albah  (Loire)  ;  Jaiibert,1  mé¬ 
decin  inspecteur  à  Gréoulx  (  Bas  scs- Alpes  )  ;  Nogaret,  inédecin  inspecteur  à 
Salies-de-Réarn  ( Basses-Pyrénéesl  (  4°'des  mentions  honorables  à":  M.  Privât, 
médecin  inspecteur  à  La  Malou  (Hérault). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.  LES  MÉDECINS  DES  ÉPIDÉMIES. 

L’Académie  a  accordé  :  1»  une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Demonchaux, 
de  Saint-Quentin  (Aisne)  ;  2-  des  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Ba¬ 
zin.  de  Saint-Brice  (Seine-et-Oise) ,  Bertrand,  médecin-major  au  4°  escadron 
du  train  j  Gestin,  médecin  de  la  marine  à  Brest  (Finistère)  ;  Leques,  médecin 
en  chef  de  Thôpital  militaire  à  Nemours  (Algérie)  ;  Mottard,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Saint- Jean-dc-Maurienne  (Savoie);'  Mouillé,  médecin-major  au  46°  de 
ligne;  Toussaint.de  Lannioh  (Côtes-du-Nord]  ;  Worbes,  médecin-major  au 
45» ^e  ligne:  5°‘dés  médailles  de  bronze  à  :  MM.  lesdocteurs  Baslard,  de  Pé- 
Zénas  (Hérault)  ;  Dàuvergne,  de  Fohcalquier  (Basses-Alpes)  ;  Dexpera,  médc- 
cin-major  de  l’»  classe  a  1  hôpital  militaire  de  Perpignan  ;  Du  Kerley,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  à  Batna  (Algérie)  ';  t.efëbvre,  de  Morlaix  (Finis¬ 
tère)  ;  Perrochaud,  de  Montreuil-sur-Mer  (Pas-de-Calais);  Pitou,  médecin- 
major  de  2°  classe  au  21»  de  ligne  ;  Rueff,  médeCin-major  de  2»  classe  au  25* 
de  ligne;  4°  rappel  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Benoit,  de  Guin- 
gamp  (Côtes-du-Nord)  (  Bottel,  de  Saint-Malo  1  Ile -et-  Vilaine)  ;  Chevance,  de 
Vassy  (Haute- Marné);  Lacaze.  dé'  Moniauban  (Tarn-et-Garonne)  ;  Martin  Du- 
claux,  de  Villefrnitche  (Haute-Garonne)  ;  Meilheirrat,  de  La  Palisse  (Allier)  ; 
Mignot,  de  Gannal  (Allier;  ;  5»  mentions  honorables  à  :  MM:  lesdocteurs  Ba- 
naslon,  de  Mohtmorcau  (Charente)  ;  Ghassan,  de  Cereste  (Basses-Alpes);  Châ¬ 
telain,  de  Naney  (Meurthe)  ;  Créssant1.  dé  Guéret  (Creuse)  ;  Lagardellc,  médecin 
de  l’àsile  d'aliénés  de  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  Lemoine,  de  Château-Chinon  (Niè¬ 
vre)  ;  Reverchon,  de  Chaumont  (Haute-Marne). 

prix  proposés  pour  l’année  1869. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  a  Des  ma¬ 
ladies  du  cervelet.  »  (Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  l.OQO  francs.) 

Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  pour  question  :  «  De  la  sclérose  dans 
les  différents  organes.  »  (Dé  la  valeur  de  600  francs.) 

Prix  Civrieux.  -r  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  s  Faire  l’his¬ 
toire  clinique  de  ]a  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs,  et  l’élu - 
dier  spécialement  au  point  (je  vue  thérapeutique  »  (De  la  valeur  de  1,’QÇIO  francs.) 
Prix' Barbier.  —  Ce  prix  sera  dé  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  ;  a  Du  retour  de 
l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l'accouchement.  Applications  médico-légales 
des  résultats  de  cette  étude  à  la  détermination  du  temps  depuis  lequel  une 
femme  est  accouchée,  »  (De  la  valeur  de  1,500  francs.) 

Prtx  Godard.  —  Le  prix,  accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  ex¬ 
terne.  sera  dé'1,000  francs. 

Prias  Amussat.  ■—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recher¬ 
ches  basées  Simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirur¬ 
gicale.  —  Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui' auraient  anté¬ 
rieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts 
à  l’Académie  impériale  de  médecine,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des 
sciences  à  l’Institut.  (De  la  valeur  de  1,000  francs.) 

Prix  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  :  s  De  la 
mélancolie.  »  (Delà  valeur  de  2,000  francs.) 


-  w  - 

Prix  d'Araenftuil _ Ce  prix,  qui  est  qexennal,  sera  jjgcernÿ  à  l’aqteqr  dt| 

pe rPecti ôntiérA’ën l  îè‘  plus  riolalile  apporte  aux  moyens  curatifs  des  rétrécisse¬ 
ments  dit  ’{:ai{âTile  l’ufètliré,  pendant  cette  cinquième  période  ('1863  a  18(i8), 
ii  sübsi'diaiféihènt  à  'l’âuteüï  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté; 
urânt  ces  jlj  ans.'aû  ’tfàiténipnt  des  aujçdf  jpaiadies  (|^s  vqies/  qrjt||iir|s.  (Ijè 

faits  exâcts%  suf(îla^mètirnpmbréux’,''||iez^es  ïjomptes  et 
jlii  pa'ssépl  (l’’un  climat  çjaiis  qn'  autrp,  lés  mpt|itiça|ions.  les 


durant  et..  „  _ 
la  valeur  ile'8,000'  fr'âiicd:) 

'  PHSxrnùfs  'Ldiisoit:  --  Ci 
«  Etablir  par  d'és  fitfts  exàç 

cheï  le^artitaadX  dlil  pa'ssént  d'an  'climat  'daiis  pn  antre,  lés  iioodi|içàiïons.  les 
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—  Comme  pour  'les  adirés  prix  ijuS  décerné  l'Académie,  les  ralffècins  français 
et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours.  (De  la  valeur  de.  2,000  francs.) 


Kq pppxt  dp  mlnpftrt  dp,  CinsIxmHon  publique  sur  l'enseignement ;  supérieur  (1) . 

Enseignement  libre.  —  Je  ne  proposerai  pas  d’augmenter,  au  hasard  des  cir¬ 
constances,  le.  nombre  des  chaires  él  de  déranger  l'économie  si  tiieft  régléé  de 
notre  enseignement.  Cet  ordre  est  dans  nos  mœurs;  il  a  ses  avantages,  et  ceux 
qui  le  représentent  pourraient  former  justement  ce  que,  dans  la  langbe'scolaire 
de  |’, Allemagne,  on  appelle  le  sendtus  ampïissimus. 

Mais  am  bienfaits  de  Itordre  il  est  possible  de  joindre  ceux  de  la  liberté,  en 
allant  aussi  Iqiu  dans  ce  sens  que  mis  lois  'et  nos  mœurs  lé  permettent,  et  dd 
donner  à  notre  enseignement  supérieur  la  variété  qui  attire,  le  mouvement  qui 
fait  la  vie,  l’émulation  qui  garantit  le  progrès,  sans  détruire  la  tradition  qui  est 
qne  force,,  '  -  '  ■  •  •  -  1  »  • 

A  nos  Facultés  de  droit  et  de  médecine  sont  adjoints  des  agrégés  qui  rendent 
d’jpponfeslaldes  services.  Comme  ils  ont  tous  le  titre  de  docteur,  gui  est  indis¬ 
pensable  pour  professer  dans  l'eilseig'uement  Supérieur  officiel,  ils  pourraient 
être  autorisés  à  ouvrir  des  cours  dans  le  local  et  avec  le  matériel  de  la  Faculté. 

Lqq  tpësqs  dp  dqctorat,  dans  les  Facultés  des  lettres,  constituent,  le  plus 
aquvçnt.  de?  ouvrages  qui  restent.  Dans  celles  des  sciences'  fet  de  drdll,  ce  sont 
encore  des  frayauyrçonstdétables.  et  elles  tendent  S  prendre  ce  caractère  dané 
les  Ecoles  de  médecine.  Aussi,  le  grade  de  ducleur  est-il,  en  France,  bien  plus 
difficile  à  conquérir,  qu’en  tout  autre  pays.  Cepéhdànt,  au  delà  du  Rhin, "ce 
tqre  suffit  à  de  nombreux  priVatdocenten  polir  ouvrir  uv "court  à  la  Faculté; 
avec  l’agrément  de  ses  professeurs,  qui  rarement  sont  avares  de  letiF  consen¬ 
tement.  ■  1  •.•  "  ’•  • 

Il  serait  à  sou|iai|er  qqlil  en  pitt  être  de  même  en  France. 

L’administratb.n  de  f  instruction  publique  est  disposée  à  favoriser  de  tout  son 
pouvoir  celte  forme  de  l’enseignement  libre 

Lorsqu’elle  ne  peut  mettre  t’enseignemehl  libre  dans  la  Facullé  même,  elle 
l’établit  à  côlé,  pq  lé  laisse  s’organiser  lui-mêrtle  soué  une  autre  autorité  pu¬ 
blique.  Ainsi  s’est  formée,  près'de  la  Faculté  dé  méileëine,  l'Ecdle  pratique 
oit,  chaque  année,  trente  à  quarante  docteurs  donherit  des  leçons',  lestineà 
payantes;  les  autres  gratuites,  toutes  parfaitement  libres,  et  l’Administration 
dé  l’Assistance  publique  à  autorisé'  Rouverturé  dans  les  hôpitaux  de  cours 
presque  aussi  nombreux.  ”  ” 

Lç  même  désir  de  venir  en  aide,  au  nom  de  l’Etat,  à  l’enseignement  libre  a 
décidé  l'Université  à  construire  auprès  de  la  SoHmftne  de  nouveaux  amphithéâ¬ 
tres  où  il  se  fait,  sur  certaines  branches  des  connaissances  humaines,  des 
cours  qui  n’existent  que  là.  ' 

Batiments  et  matériel.  —  Sorbonne.  —  Celte  maison  est  aujourd’hui  telle, 
à  peu  près,  que  l’avait  faite  le  grand  ministre  de  Louis  XIII.  Des  projets  d’a¬ 
grandissement  sont  depuis  longtemps  à  l’étude  ;  la  première  pierre’  du  nouvel 
édifice  a  été  posée  en  1855;  trois  ans  plus  lard  lés  travaux  nécessaires  ont  été 
mis  par  une  loi  au  nombre.de  ceux  qui  devaient  être  exécutés  de  compte  à 
demi  par  l’Etat  et  par  la  ville  de'  Paris.  MAis  jùsqu’à  présent  les  crédits  néces¬ 
saires  n'ont  pas  été  alloués. 

Ecole  de  médecine.  —  Le  bâtiment  de  l'Ecole  de  médecine  doit  être  isolé  par 


(»)  Suite  et  fin;  voir  la  livraison  précédente,  p.  527. 
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le  prolongement  du  boulevard  Saint-Germain  et  de  la  rue  des  Ecoles.  Les  ex¬ 
propriations  relatives  à  l’ouveriure  de  ces  deux  voies  de  communication  per¬ 
mettraient  de  donner  à  l’Ecole  l’e3pnce  qui  manque  aux  amphithéâtres  pour 
l’enseignement  oral  et  aux  salles  pour  le  service  des  examens.  Mais  les  cours 
ne  sont  plus  que  la  moitié  de  l’enseignement  :  il  y  faut  joindre  les  exercices 
pratiques ,  c’est-à-dire  beaucoup  de  laboratoires  dont  la  place  est  toute  désignée 
sur  les  terrains  de  l’hôpital  des  Cliniques  et  des  pavillons  d’anatomie. 

Académie  de  médecine.  —  Elle  occupe,  en  location,  une  dépendance  de  l’hô¬ 
pital  de  la -Charité.  Le  bail  va  expirer  et  ne  peut  être  renouvelé.  Les  projets 
arrêtés  pour  l’Ecole  de  médecine  assureraient,  s’ils  se  réalisaient,  une  demeure 
fixe  à  l'Académie,  qui  serait  installée  dans  une  partie  des  nouvelles  construc- 


Facdlté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  15  décembre  1868, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Dolbeau  (Fer¬ 
dinand-Henri),  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  décret  de  la  même  date,  M.  Gubler.  docteur  en  médecine,  a  été  nommé 
professeur  de  thérapeutique  et  mati'ere  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Nos  félicitations  les  plus  sincères  à  ces  deux  distingués  confrères  que  le  Bul¬ 
letin  est  fier  de  compter  au  nombre  de  ses  collaborateurs.  M.  Gubler  est  parti¬ 
culièrement  connu  et  apprécié  de  nos  lecteurs  pour  les  nombreux  travaux  de 
thérapeutique  qui  le  désignaient  depuis  longtemps  à  la  chaire  qu’il  saura  di¬ 
gnement  occuper. 


Par  décret  du  12  décembre  1868.  la  chaire  de  physiologie  générale  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  occupée  par  M.  Cl.  Bernard,  est  transférée  au 
Muséum,  et  là,  an  moins,  ce  célèbre  Drofesseur  pourra  avoir  un  laboratoire 
digne  des  fameux  instituts  de  Berlin  et  Munich. 


Pmx  de  l’internat.  —  Deuxième  division  :  Médaille  d’or,  M.  Dieulafoy.  — 
Médaille  d’argent.  M.  Choyau.  —  Première  mention  honorable,  MM.  Prompt 
Landrieux.  Hénocque.  —  Deuxième  mention  honorable,  MM.  Chantreuil,  Re- 
verdin.  Laugier. 

Deuxième  division  :  Médaille  d’argent,  M.  Michaud.— Accessit  (des  livres), 
M.  Curtis.  —  Première  mention,  M.  Berger.  —  Deuxième  mention,  MM.  Quin- 
quaud  et  Monod. 

Prix  de  l’externat  :  M.  Terrillon.  —  Accessit  :  M.  Schlumbergcr.  —  Pre¬ 
mière  mention  honorable  :  M.  Rendu  ;  deuxième  mention  honorable  :  M.  Se- 


Cokcodrs.  —  Le  concours  pour  l’internat  aux  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer.  Ont  été  nommés  :  1  Terrillon.  2  Schlumberger,  5  Rendu,  4  Sevestre, 
5  Vises,  6  Bergeron,  7  Fouilloux,8  Pozzi,  9  Moynac,  10  Renault  (Alexandre), 
11  Rigau.  12  Dumaz,  15  Abadie.  14  Bourdon.  15Thorens,  16  Hubert  (Charles), 
17  Malherbe,  18Coyne,  19  Ghouppe,  20Spillmann,  21  Cazalis,  22  Barthélémy. 
25  Debove,  24  Collette,  25  Pevrot.  2(1  Renaut  (J. -Louis),  27  Charpentier, 
28  Gschwender.  29  Voyssière, ‘50  Casliaux  (J.),  51  Guignard,  52  Pruvost, 
53  Taurin.  54  Leroy  des  Barres.  35  Suchard,  36  Le  Prez,  57  Defoix,  38  Gail- 
lard-Lacombe,  59  Hervey,  40  Solmon,  41  Castelain. 


Société  médicale  des  normux.  —  Dans  sa  séance  du  18  décembre,  la  So¬ 
ciété  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  1869  de  la  manière  sui- 

Président,  Moutard-Martin  ;  —  vice-président,  M.  Bergeron  ;  —  secrétaire 
général,  M.  Lailler;  —  secrétaires  particuliers,  MM.  Ernest  Besnier  et  Des¬ 
nos;  —trésorier.  JI.Labric. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Féréol,  Jsam- 
bert,  Siredey.  Woillez. 

Conseil  de /amille  :  MM.  H.  Fournier.  Gubler,  Guérard.  Marrolte,  Parrot. 

Comité depublicalion  :  MM.  Ernest  Besnier,  Desnos,  Labbé,  Lailler,  Potain. 


Pour  les  articles  non  signés  : 
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(PS  VsmRlPi  des)  dans  les 
intoxications  saturnines  et  mercu¬ 
rielles,  2fi0..  - 


Cadavres  hutnains  (Nouveau  moyen 
de  conserver  les),  par  )1.  Stanislas 
Martin,  5( . 

Calcanéum  (pe  l'évidement  du),  par 
M.  le  docteur  Tillaux,  180.  ’  ' 

Çari£  de  ('épine  de  l'opioplatc,  évide- 

«îiflf:  Sl'.érisbn,  5‘4i(. 

Ç/iancrc  induré  (Faut-il  traiter  le) 
par  (e  merçure  ?  52p. 

Charbon  (Dyspepsie  avec  développe- 
men(  anorpial  de  gaz  rapidement 
gu'ér|e  après  trois  ans  (le  durée  par 
„  l'-sdiplqi  j|uï,  m. 

Chaux  éteinte  CÇélanos  traumatique, 
guérjson  par  (a  sudation  forcée  au 
moyen  delà)  232. 

—  (Traitement  de  l’angine  couenneuse 
par  l’eau  de),  558.  - 
Chirurgie  conservatrice  (Bons  effets 

d?  V*J>  527- 


Chloroforme  (De  l’emploi  du)  dans  la 
pratique  obstétricale,  255. 

—■(Empoisonnement  pqr  la  strych¬ 
nine,  inhalation  de)  ;  guérison,  157. 

—  (Empoisonnement  par  la  strycli- 
pioe  ;  guérison  au  moyen  du),  428. 

Chloruré  de  zinc  (Amputation  de  la 
cuisse  au  moyen  de  l’emploi  du) 
comme  caustique.  522. 

Chorée  rhumatismale  (Cas  de)  guérie 
au  moyen  des  affusions  froides,  156. 

Clinique  delà  Charité.  Clinique  du  se¬ 
mestre  d’hiver;  professeur  Séc,515. 

—  de  l’Hôtel-  Dieu  (Léçori  d’ouvertü  ré 
de  la)  ;  professeur  Béhier,  519.  ' 

Compression  (Nouvelle  observation  té¬ 
moignant  des  bons  effets  de  la  )  dans 
le  traitement  du  relàclièinénl  des 
symphyses  du  bassin,  45. 

Congestion  pulmonaire  (Observation 
de)  liée  à  unè  névralgie  dorsd-fn- 
tercoslalè.  185.  1  " 

Constipation  (Explication  de  1a)  suc¬ 
cédant  aux  purgatifs;  475.  ’ 

Coqueluche  (Traitement  de  la)  par 
l)air'cortiprimé;'42. 

—  (Siir  l'emploi  dés  bains  d’air  dans 
la),  43. 

Qorps  étrangers  (Traitement  des)  sous 
les  ongles,  88  ' 

Corps  fibreux  (Hypertrophie  générale 
de  l’utérus)  engagé  dans  le  col  ;  Éeh- 
lalive  d’, extraction, 'par  M.  Te  doc¬ 
teur  Tillaux,  444. 

Cou  (Autoplastie  dû)  ;  réparation  d’une 
large  perte  de  substance  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  antérieure  à  l’aide 
d’un  lambeau  prié"  sur '  la  'région 
thoracique,  pâr  M. '1e  docteur  Pean 
(gravures),  302. 

Cristallin  (Contribution  h  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  mfentalBS;  gué¬ 
rison  de  denx  hallucinées  de  la  vue 
par  l’iridectomie  et  l’extraction  du), 
par  M.  le  docteur  A.  Voisin,  507. 

Group  (Du  traitement  du)  paH'appli- 
catibta  de  l’eaU'froide  sur  le  Cou  des 
enfants,  40. 

—  (Cas  de)  guéri  par  les  vapeurs  hu¬ 
mides  et  mercurielles,  535'. 

—  (Essai  du  traitemebt  du) par  leva- 

poràritfm.  280.  "■  * 

Curare  (  Essais  thérapeutiques  au 
moyen  du)  ét  de  la  curaririe';  effets 
physiologiques  observés,  475. 

0 

Diabète l Bons  effets  du  peroxyde  d’hv- 
drogene  dans  un  cas  de),  89. 

—  (De  l’emploi  de  la’  glycérine  dans 
la),  282. 

Diacrises  (De  l’emploi  de  l’acétate 
neutre  de  potasse  dans  les)  gastro- 
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intestinales  aigues  et  chroniques, 
par 'Jli'lè  docteur  Marrdtlc,'435: 
Digitale  (Cas  de  hoquet  rebelle  'très- 
graVr,  symplofaàfique  île  palpita- 
tidtiS'de'diur'  güëri  pàr  la'),  5787  ' 
—  (Usage  externe  de  fi)'  cèihiW  diu- 
rêliq.m  88.  "  '  " 

Digitaline  (Nouvelles  observations  sur 
léS  prbpïiéiés  et  la'  Bréparàtio'n  dé 
la),  par  M.  J.  Lèfbh;  451'.  "  11  ' 

Doigt  (  Réunion  d’une  phalange  du)  dé- 
'  tiJéhée  plaidant  tVoisWû'àrts  d’hebré. 


et  les  perturbations  nerveusèï  de 
ld),j>ar  M.'lè’tidctéür  Ca'ri’t'èl,  71.  • 
DaiUm't'Fitaét '(Traité  pratique 'des 
mala‘diéschl'oniqueS:,'(c.lrèndu),463. 
Dysenterie’  des  payé  'clmuds‘ '(De  TiShi - 
ploi  du  sous  nitrate  dè  bi'smûfh'dbns 
Id) ,  500. 

Dyspepsie  avec  développement  anor¬ 
mal'  dë’gaz  rapidèmèut  guè'rie  linéès 
trois  ân'à  de  duéiic'  pSV  l'emploi  du 
charbob,  184.  "  1 

—  flu'tulènte  (Poudre  contre  la),  514. 


Eau  froide  (Du  traitement  du  croup 
par  l'applicalioii  de  l’.'surle  cod  des 
ettfanVsd'40.""'11  ' 

-  (Iléus  traité  avec  succès  par 

- (Traitement  du  typhus  par  T)  et 

la  quininè'  ’à  haute!  doSe,  251 . 

—  de  goudron  (Recherches  sttr  la  pre- 
paraildti'  etlés  propriétés  chimiques 
dé  TJ;  jVar  M.  J.'Lefort;  411.  11  " 

Ecoles  de  médecine  (Rappel  dès  pres- 
1  cHpti'Chs’du  1  rëglbtnènt  dir  7  sèp- 
témbreI846  sdrièsèxariiélis  dé  lin 
d'aiinêe  da'As  les).  141. 

EléphaMiaHH/'Hu  ‘prépiice  de  la  peau 
‘'de  la  vérgé,  ëlc.,'90  "  ' 

Eépdisonnement  par  la  strychnine  : 
inhalation  lie’'  chlbrcTorme  J 'guéVI- 

—  (Guérison  d’un  casd’)  parla  strych¬ 
nine  au  moyen  d’une  injection  liy  - 
poderiiiique  dè  morphinè.  'SôS;  >'x 

—  p'aé'  îa’dètrÿthhineV  ghérisbn  au 
moyen  du  chloroforme, '428. 

—  'par  l’acide  phéhique.  285. 

Enfants  (Effets’du  tàbàcà  fumer  chez 

—  (Du  traitement  de  l’impétigo  scro¬ 
fuleux  béttin  chez  lésy  284.  ' 

—  (Du  traitement  du  croup  par  Tap- 

plicalion  de  l'eau  froldcsur  le  cou 
des),  40.  '  i.  ■  r  . 

—  (Sur  la  meilleure  méthode  à  em¬ 
ployer  poiir  ranimer  les)  en  état  de 
mort  apparenté,  561. 


Enseignement supérieur  (Rapportpré- 
’sèrilé'â  l'Emperéur  paVs/Exc.  le 
ministre  Bè  'riifid'rufcijori  '  püfiljquu 
sllr  l’)'  47m-ôM'.!  I  "  B  Ui 
Epanchements  pleuraux  (Du  traite- 
”  médt'dq!si  :paf  là'’thoraceritèse' ca- 

tiillàirév  422!“  ’  . . ' 

Epaule  (Plaie  pénétrante  de  l’articu- 
■’  lalibn  de:T) /ètilrfs’dW  rapide,  138. 
Epll^!fél!(EmpToi  (lif'|),romure'de  po- 
tassion  dans  l’j,  331’!'  1 

Erreur (DBs"thésurës'  les  plus  propres 
à  éviter  T)  dS'nè  l’éïnploi  îiës‘  médi¬ 
caments,  265. 

Etranglement  d'une  hernie  crurale  ; 
guérison  par  la  glace  et  l’huile  de 
crdfon-iiglium;  par  lit. 'lé  ‘ tliJcïeu'r 
Plielippeiuix.  124. 

—  inlVrriti par diie?  bride,  avec  coïn¬ 
cidence.'  dé' hérhié'réductififé;  Opé¬ 
ration  suivie  de  succès,  427.  11 
Etudes’  dé  'médecine  cliniqtie  et  de 
physiologie pàihiologiquéfpér  JT.  P. 
Loi'ain'fCb'fopt'e  déhaVn,  Î26'.'  1 
EvidePiènl.  Cèrié  de  1  épine 'de  t’omo- 
"'piatè';  ’guérWoh,'  529.  :  "  ”  "" 


Fibromes  (Des)  de  l’utérus  coexistant 
'avéü'lii  èi’ossés'se,  par  Si.  lë'tfdi'tèur 

Ain:  Fbrgèt,  18!  ra' . . 

Fièvres  intermittentes  (Sur  la  cause 
des),  437'  '' 

—  —  (Dé1  l'emploi  du  perclilorate  de 
polassiüm  Miré  lès), ‘476!  :  : 
FœissÀbhrirés.  Et!  rèfe  des' mères  dans 
’  les"  tiialadies*  ded  éfifarits  Ou1  ce 
qu’elles'  doivent1  savoir*  p'ôifr  secon¬ 
der  le  médecin  (côfaptè  ré'n'âii),225, 
Fracturés  (Dé  la  li'jtàfure  dès  os  ijatis 
lêSi'bo'mpfiquéës  ’  Aél1  M  le  dodtèur 
Bérenger-Fèraqd.'l  I3i‘l551  ' 

— 1  ité'  ttil Votule  'compliquées  (Des)  et 
dé  lèàr  trsdterfihnt1,  par  M.  lè'ilbc- 
tëur'Rbuchar'd'ffcodiplé  rendu)1,  228. 


Gale  (Traitement  de.  la),  88. 
Gibauo-Tkui.on .  De  l'œil:  notions  élé- 
'mfenlairès  Sur  la  fètiétion  dè  la  vue 
èt  ses  anomalies! cbtnptB  rendu) ,271. 
Glabe  (Etrad'glertièh't'  d’u  ne  li'érfiîé  cru¬ 
rale1;'  guérison' pàr'la)  èl  l'hUile  de 
crotonUigliiitd,  par  M.  lé  ’ddfcleur 
Phelippeaux,  124.  ’■  ' 

Glycérine  (fie  l’eliiploi  de  la)  dans  la 
'dialiüte,  282  •  ’ 

GnieaSsKGeR.  Traité  des  maladies  in¬ 
fectieuses,  maladie  des  marais,  fiè¬ 
vre  .jaune,  maladie  typhoïde,  fièvre 
pétéchiale  ou  typhus  des  armées, 
fièvre  typhoïde,  fièvtc  récurrente 


—  572  — 


ou  à  rechutes,  typhoïde,  bilieuse, 
peste,  choléra,  traduit  de  l’allemand 
par  M.  le  docleur  G.  Lemaître 
(compte  rendu  I,  321 

Grossesse  (Des  fibromes  de  l’utérus 
coexistant  avecla), par  M.  le  docteur 
Am.  Forget,  18. 

—  (Du  prurit  général  de  la)  guéri  par 
la  fumée  de  tabac,  par  M.  le  docteur 
Léon  Gros,  482. 

—  (Traitement  des  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la),  234. 

Hémicranie  (Traitement  de  1’),  382. 

Hémoptysies  (Delà  pulvérisation  d'une 
solution  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  bronches  contre  les),  par  11.  V. 
Cornil,  131. 

—  (Bons  effets  du  sous-acétate  de 
plomb  dans  T),  427. 

Hémorrhagie  rectale  rebelle;  guérison 
par  le  repos  de  l’organe,  139. 

Hernie  (Etranglement  interne  par  une 
bride  avec  coïncidence  de)  réduc¬ 
tible  ;  opération  suivie  de  succfes, 

—  crurale  (Etranglement  d’une); 
guérison  par  la  glace  et  l'huile  de 
croton-tiglium,  par  M.  le  docteur 
Phelippeaux,  124. 

Hoquet  rebelle  très-grave  (Cas  de) 
symptomatique  de  palpitations  de 
cœur  guéri  par  la  digitale,  378, 

Huile  rie  croton-tiglium  (Etranglement 
d’une  hernie  crurale  ;  guérison  par 
la  glace  et  1’).  par  M.  le  docteur 
Phelippeaux,  124. 

Hypertrophie  syphilitique  du  foie  et 
de  la  rate;  bons  effets  du  traitement 
spécifique,  139. 

—  générale  de  l’utérus;  corps  fibreux 
engagé  dans  le  col  ;  tentative  d’ex¬ 
traction,  par  M.  le  docteur  Tillaux, 
444. 


Iléus  traité  avec  succès  par  l’eau  froide. 

Impétigo  scrofuleux  bénin  chez  les 
enfants  (Du  traitement  de  1’),  284. 

Incontinence  nocturne  de  l'urine.  De 
la  dilatation  mécanique  de  la  vessie 
comme  moyen  de  traitement  ;  obser¬ 
vations,  187 

Index  bibliographique,  35,  325. 

Injections  hypodermiques  (  Tétanos 
spontané;  guérisou  au  moyen  de 
l’atropine  en),  154. 

- de  morphine  (Guérison  d’un  cas 

d’empoisonnemenljiar  la  strychnine 
au  moyen  d’une),  355. 

—  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 


la  vessie  (Emploi  thérapeutique  des), 
546. 

Injections  hypodermiques  (Des)  sels 
de  morphine  dans  le  traitement  de 
la  manie,  534. 

—  de  perchlorure  de  fer  (Danger  des) 
dans  les  tumeurs  érectiles,  475. 

—  de  permanganate  de  potasse  (Ozène 
du  sinus  maxillaire  guéri  par  des), 
332. 

—  sous-cutanées  de  morphine  (Trai¬ 
tement  des  maladies  mentales),  236. 

Intoxications  saturnine  et  mercurielle 
(De  l’emploi  des  bromures  dans  les), 

Iodées  (Des  préparations)  en  général 
et  de  l’iodure  de  calcium  en  parti¬ 
culier  appliquées  à  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmouaire,  par  M.  le 
docteur  A.  Malet,  145. 

Iodure  de  calcium  !  Des  préparations 
iodées  en  général  et  de  1’)  en  par¬ 
ticulier  appliquées  à  la  thérapeuti¬ 
que  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
M.  le  docteur  A.  Malet,  145. 

- (Albuminurie,  traitement  par 

l'iodure  de  potassium  à  haute  dose, 
deux  succès,  un  insuccès,  mais  gué¬ 
rison  prompte  par  I’),  par  M.  le 
docteur  Baudon,  457. 

—  de  potassium  (Bons  effets  de  1’) 
dans  un  cas  de  paraplégie,  188. 

- (De  l’emploi  de  1’)  considéré 

comme  cause  des  anévrysmes.  552. 

- (Traitement  médical  des  ané¬ 
vrysmes  par  l’),378. 

- (Albuminurie,  traitement  par  1’) 

à  haute  dose,  deux  succès,  un  in¬ 
succès,  mais  guérison  prompte  par 
1’),  par  M.  le  docteur  Baudon,  457. 

Iridectomie  (Contribution  à  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales; 
guérison  de  deux  hallucinées  de  la 
vue  par  1’)  et  l’extraction  du  cristal¬ 
lin,  par  M .  le  docteur  A.  Voisin,  507. 

Irrigaleur  vésical  (gravure),  431. 


Laboratoires  d’enseignement  (Décret 
relatif  aux)  et  à  la  création  de  labo¬ 
ratoires  de  recherches,  140. 

Langue  (Mémoire  sur  la  rétraction  de 
lal  dans  l'ablation  du  maxillaire  in¬ 
férieur,  par  M.  le  docteur  Demar- 
quay,  208, 257. 

Lasègue.  Traité  des  angines  (compte 
rendu),  417. 

Lavements  (Observation  démontrant 
combien  de  temps  la  vie  peut  être 
entretenue  au  moyen  de),  281. 

Ligature  caustique  (Traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  la),  254. 

—  de  l’artère  carotide  primitive  gau- 
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clie  pour  une  tumeur  cancéreuse  de 
la  région  parotidienne  comprimant 
le  pharynx,  576. 

Ligature  caustique  de  l’artère  iliaque 
externe;  anévrysme  de  l’artère  fé¬ 
morale  chez  un  enfant,  138. 

—  (I)e  la)  des  os  dans  les  fractures 
compliquées,  par  M.  le  docteur  Bé- 
renger-Féraud,  115,155. 

Louain.  Etudes  de  médecine  clinique  et 
de  physiologie  pathologique  (compte 
rendu),  126. 

Lotion  antiprurigineuse,  314. 

M 

Maladies  chroniques  (Traité  pratique 
des),  par  11.1e  docteur  Max  üurand- 
Fardel,  (compte  rendu),  463. 

—  de  l'oreille,  par  M.  le  docteur 
Trôltsch,  traduit  de  l'allemand  par 
M.  le  docteur  Sengel  (compte  rendu), 
273. 

—  des  enfants  (Le  rôle  des  mères  dans 
les)  ou  ce  qu’elles  doivent  savoir 

S)ur  seconder  le  médecin,  par 
.  le  docteur  Fonssagrives  (compte 
rendu),  225. 

—  du  cœur  (Des  indications  théra¬ 
peutiques  des),  558. 

—  infectieuses  (Traité  des),  maladie 
des  marais  ;  lièvre  jaune,  maladie 
typhoïde;  fièvre  pétéchiale  ou  typhus 
des  armées,  fièvre  typhoïde,  fièvre 
récurrente  ou  à  rechutes,  typhoïde 
bilieuse,  peste,  choléra,  par  SI.  W. 
Griensenger,  traduit  de  l'allemand 
p.r  M.  le  docteur  G.  Lemaître 
[compte  rendu),  321. 

—  mentales  (Traitement  des)  par  les 
injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  236. 

- (Contribution  à  la  thérapeutique 

des)  ;  guérison  de  deux  hallucinées 
de  la  vue  par  l’iridectomie  et  l’ex¬ 
traction  du  cristallin,  par  Jl.  le  doc¬ 
teur  A.  Voisin,  507. 

—  vénériennes  (Traité  des),  par  M.  J. 

Rollet  (compte  rendu),  78. 

Manie  (Des  injections  hypodermiques 
des  sels  de  morphine  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  354. 

Makey.  Du  mouvement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie;  leçons  faites  au 
Collège  de  France  (compte  rendu), 
126. 

Maxillaire  inférieur  (Mémoire  sur  la 
rétraction  de  la  langue  dans  l’abla¬ 
tion  du),  par  M.  le  docteur  Deraar- 
quay)  208,  257. 

Médicaments  (Des  mesures  les  plus 
propres  à  éviter  l’erreur  dans  l’em¬ 
ploi  des),  265. 

—  (Moyen  très-simple  de  préserver 


certains)  de  l’humidité,  par  M.  Sta¬ 
nislas  Martin,  313. 

Mercure  (Faut  il  traiter  le  chancre  in¬ 
duré  par  le)?  526. 

Mercurielles  (lia  l’emploi  des  bromures 
dans  les  intoxications  saturnines  et), 
280. 

—  (Cas  de  croup  guéri  par  les  vapeurs 
humides  et),  335. 

Méthode  expectante  (Dé  la)  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,471, 459. 

Morphine  (Traitement  des  maladies 
mentales  par  les  injections  sous- 
cutanées  de),  256. 

—  (Guérison  d’un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  la  strychnine  au  moyen 
d’une  injection  hypodermique  de), 
555. 

—  (Des  injections  hypodermiques  des 
sels  de)  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
nie,  334. 

—  (De  l’emploi  thérapeutique  des  in¬ 
jections  de  chlorhydrate  de)  dans  la 
vessie,  546. 

Mouvi  ment  (Du)  daus  les  fonctions  de 
la  vie;  leçons  faites  au  Collège  de 
France,  par  M.  E.-J.  Marey  (compte 
rendu),  126. 

N 

Névralgie  dorso-inlercostale  (Obser¬ 
vation  de  congestion  pulmonaire 
liée  à  une),  185. 

—  sciatique  (Saignée  de  la  veine  sa¬ 
phène  dans  le  traitement  de  la),  429. 

—  sus-orbitaire  intermittente  guérie 
par  l’emploi  de  l’acide  arsénieux. 

Nitrate  d'argent  (De  l’action  du)  em¬ 
ployé  comme  médicament  à  l’inté¬ 
rieur,  534. 

—  de  potasse  (Traitement  du  sycosis 
par  le)  et  le  turbith  nitreux,  581. 

O 

Obstétricale  (De  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  danp  la  pratique),  255. 

Œdème  de  la  glotte  (Trachéotomie 
dans  un  cas  d’)  ;  emploi  du  lénacu- 
lum  dilatateur  de  Langenbeck.  275. 

Œil  (De  1);  notions  élémentaires  sur 
la  fonction  de  la  vue  et  ses  anoma¬ 
lies,  par  M.le  docteur  Giraud  -Teuton 
(compte  rendu),  271. 

Omoplate  (Carie  de  l’épine  de  1’)  ;  évi¬ 
dement;  guérison,  529. 

Ongles  tTraitemenl  des  corps  étran¬ 
gers  sous  les),  88. 

Ophlhalmostat  (Nouvel)  ou  écarteur 
des  paupières  (gravure),  336. 

Opiacés  (Cas  de  susceptibilité  à  l’ac¬ 
tion  des),  561. 


—  574  — 


belladone  comt. . 

Ôi  (Ile  la  ligature  (les)  dans  lès  fri 
lures  compliquées,  par  M.  le  docte 
,  Bérenger- Feraud,,  1 15,  ld5. 

Obdri'oibniïé  (Noüve'au  cas  et’)  suivie 
de  guéris.on,  44. 

Ôxÿt fèrie  (0è  l’émDÎoi  d,ë  J’1  ejl.lhe- 
rajieutique.  par  M.  ,1e  docteur  Gon- 

aÿrtiaiiii'piïiitn 

et  lès  divers  tnoyéhs  Inérabêu tiques 
ijiii  cdnvieiiilenl.ad  jraiterpènt  de 
celle  affeclion,  par  Si.  le  docteur 
A.  Cousin,  4114. 

— j  dit  siiius  indjciliàife  guéri  par  des 
Injections  ile  gërià'ahganàte  dé  po- 


Paralysie,.  0e  l’accommodàlion  dés 
deiix  yeiix  à  M  suite  d’ùfië  à'ngine 
diphlhéritique,  474.  ,  , 

Pàrâbjliiiibsis  (pii  là  réduction  forcée 
dul  et  de  sa  supériorité  sur  l’înci- 
dfin.37.’ 

Paraplégie  (Bons  effets  de  l’iddure  de 
potassium  dans  un  cas  de),  186. 

—  (Rachialgie  compliquée  de)  ;  em¬ 
ploi  d'an  appareil  orthopédique: 
amèllbràlioii,  382. 

Palh'nlogie  dès  Iühièjïïs.  Cadré'  pro¬ 
fessé  à  rUniversUç  (le  Berlin  par 
M.  R  Virchow,  (ràduîf  dé  l'allemand 
par  M.  Paul  ÀrorissdÜh  (compte 
rendu);  510.'  , 

Pàvàls  (Observation  de  médecine  pra¬ 
tique  sur  l’emploi  des  têtes  ddi,  par 
M.  Stanislas  Martiii,  506. 

Pë'rchloratè  He  pn/dssiüm  (Dè  l'emploi 
du)  contre  les  fièvres  intermittentes. 
478, 

PerclÜorùrë  dé/èrjBéla  pulvérisation 
d’une  solution  de)  dans  les  bron¬ 
ches  contre  les  hémoptysies,  par 
M.  V.  Cornil,  131.  , 

—  —  (pdügëf  dès  injections  de)  dàfls 
les  tumeurs  érectiles,  475. 

- -  neutre  (Préparation  du);  par 

M .  Itouilhon,  220. 

Permanganate  de  potassé  (Ozèric  ,du 
sinus  mSiilla'iré  guéri  par  des  in¬ 
jections  de),  332 

Peroxyde  d’ftî/dr0géhe(Bons  effets  du) 
dans  un  cas  de,  diabète,  89.- 

Phalange ( Réunion  d’iine)  détachée  dii 
doigt  pendant  trois  (jüàrts  d'heure, 

Phosphate  de  choix  (Recherches  sur 
l'assimilation  du)  et  son  emploi  thé- 
rapeii tique,  par  MSI.  Dusarl  et 
R.  lilache,  67. 

Phosphore  (De  l’essencfe  dé  térêb'én- 


Phthisie  .pulmonaire (Iles  pfepafpiions 
ibd.ées  en , générai  èt^de  i’iodqre  de 
-•Icfiiin  ,cn  particulier  app.liiiuèes  à 


nlcium  cil  particulier  appliquées  à 
la  théraiieutibiie  dé  là),  par  Sj.  le 
docteur  !(,  Malet, .145.;. 

1  *1ê,Ja  valepr  de  l’afsenic ,  dans 
t,dç  lai;  mémoire  lu  à 


•par  Mi  Ë  SIolI la ril M  Smi ., , , 

Plithisiologie  ICommissIbn  dé)  dé  la 
Société  niédicàle  des  hépitaux,  46. 

Pince  (Nouvelle)  ,pour  fixer  le  globe 
oculaire  (gravure),  287. 

—^(Nouvelle.  à  polypes  du  larynx, 

Idaiés. (Emploi  dé,  Bacille  sulfureux 
,  poup  ie  pabpèmént  dès).'  184.’ 

—  jmHtimtf  (le  i’p.rliculaiion  de  l’ê- 
paiile  guérison  fPpidè,,  138, 

—  —  (OBsèrvatibns  de)  des  grandes 
articulations  suivies  de  guérison, 

467.  ^  ,  , . 

Pneuniomè  (De  (a  méthode  expectante 
dans  (ë  traitement  dé  la)., ,47 1,557. 

—  lié  la1  metliode  antypiretiqde  dans 
le. traitement, de  la),  537. 

—  (lies  dangers  de  là  méthode  expec¬ 
tante  dans  le  tràitpnienl  de  là),  282. 

—  primitive  et  franche  (0è  ('expec¬ 
tation  dàiis  la)',  6o5. 

—  (traitement  de  la'),  à  l’hfipital  de 

,  fi&t8B*'5§fc . .  ... 

Piifibphytlinè.  Principe  actif  du  poi lo- 
phylluvi  peilàlum  ;  ses  propriétés, 
par  M.  Stanislas  Martin.  560. 

Pàlÿpe  naso-pharyngieii  guéri  par  ar¬ 
rachement  après  résection  préalable 
du  maxillaire  supérieur,  565. 

Pÿiirril'uré  li’liiijiilàl.  Bons  effets  de 
l’essence  de  térébenthine,  140. 

PHx  (Dislpitidtibn  dés),  489. 

—  dé  l'Âcàdëmie  (Rapport  général 
sur  lest,  par  lè  secrétaire  perpétuel, 
629. 

Prurit  général  (Bu)  de  la  grossesse 
guéri  par  là  fumée  de  tabac,  par 
M.  le  docteur  Léon  Grils,  482. 

Psoriasis  (Pommade  contré  le).  5,14. 

Pulvérisation  (lie  la)  d’ùnë  solution 
de  perchlorure  dé  fer  dan^Jés'brbn- 
cliës  contré  les  hémoptysies,  par 
M.  V.  Cornil,  131.  . 

PM-tf'dtifs  saltis  (Des  effets  des), ,428. 

—  (  Explication  de  la  constipation  suc¬ 
cédant  «K);  473. 


Qiiinihe  (Traitement  du  typhus  par 
I’èàd  froide  et  la)  à  hautè  dose,  231. 
—  (Valérianate  de)  ;  préparation  du, 


Sulfate  de  quinine  (Le)  fie  (iiininué 
pas  j’uref  ' 


Rachialgie  cuHiplitjuéè  de  paraplégie  ;  — de  magnésie  i  (àipjeh.iie  faire  di 

emploi  d’un  appareil  orllidpedique  ;  ÿafattrç  l’àriiè.ciume  du),  5^4.  . 
iimélioràlldn;  582;  future  dù  tendon  a  Achille,  pah  il. 


Rétraction{  Mémoire  sur  la)  de  là  iàn  - 
pue  dans  l'ablation  du  maxillaire 
inférieur  par  il.  le  docteur  Demar- 
quay,  208,  257 . 

Ithinoptaslie  par  la  nièlhdde  inilletllic, 
381.  . 

Rhumatisme,  'articulaire  àign.  Eildo- 
càrdito  el  fuéningUe  Hiumalisiiidlë. 
névrite  optique  :  tràilènifelll  piir  la 
vèralrine;  guérison,  471. 

—  cérébral  (Observation  de),  par 
51.  P.-V.  Cbanlft.  177. 

II01.LKT.  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes  (compte  rend ti),  78. 

Routine  (Les  systèmes  el  (à)  ;  leçon 
d'ouverture  du  cours  de  SI.  le  tloc- 
teur  Axenfeldj  193. 


tMMitiiàp 

de  polààse  èt  le  turbiih  nitreux, 
381,,  ,1(  .,.  ,  ,  . 

Symphyses  du  bassin  (Noùyellé  ob¬ 
servation  témoignant  des,  bons  effets 
de  la  compression  dans  lé  traitement 
(ld  relâoheriielit  deSj,45 
SÿMineé  (Les)  èt  la  rodtihej  leçon 
d’ouverture  du  cours  de  il  le  doc¬ 
teur  Àxenfeld,  193. 

—  de  logique  déductive  et  Ifiildètlve, 
exposé  des  principes  de  la  preuve 
et  des  méthodes  de  rebhèi-ctie  scièn  - 
tifique,  par  M.  lohii  SldàlT  Mill, 
traduit  süf  là  sixième  éditllitl  an¬ 
glaise  par  il.  lio'üis  Poisse  (compte 
rendu),  372. 


Saignée  (De  la)  ;  effets  physiologiques 
et  indications  thérapeutiques;  par 
H.  le  docteur  F.- Jlriclielèaii (gravu¬ 
res).  241,  289.  341.  ■ 

—  de  la  m-iue  saphène  dans  le  traite¬ 
ment  delà  névralgie  sciatique,  429. 
Scammonée  (  Empoisonnement  d’iiti 


. :.  Clinique  du  semestre  d'iliver; 

clinique  de  la  Charilé.  515. 

Sirop  rie  violettes  préparé  avec  la 
plante  sèche,  par  51.  (louilhon;  123. 

Société  méaicale  dès  hôpilatér.  Com¬ 
mission  de  phthisiologie.  46 

Sous-nitrate  de  bismuth  (Dé  l-'efüploi 
du)  à  haute  dose  dans  le  traitement 
des  affections  dyseiliériques  en  Al- 

..  gérie,  5111).  •  .  - 

Sphygmographe  deM.  Marey  fgrflVu- 

Rtrychnine  (Enipoisohueitterilpar  là); 
inhalations  de  chloroforme  ;  guéri¬ 
son,  137, 

—  (Empoisonnement  par  la);  guéri¬ 
son  au  moyen  du  chloroformé;  428. 

—  (Guérison  d’un  cas  d’empoisonne- 
ment  par  la)  au  moyen  d  une  injec¬ 
tion  hypodermique  de  morphine, 


Itr'rxç t  MiLl.  Système  de  logique  dé- 
(fncti,ve  et  inductive,  exposé  des  prin- 
cipéjjude  la  preuve  et  des  méthodes 
-Y  tfe  "redherche  scientifique,  traduit 
■j ç  sur  Irqlixieme  édition  anglaise  par 
•X  5W  bonis  Puisse  1  compte  rendu), 


forcée  (Télanos  traumatique  ; 
par  la)  au  moyen  de  la 


Taltàc  (Accidents  gastro-inlestinâux 
causés  par  Vspus  du],  88. 

—  à  filmer  (Effets  du)  chez  les  en¬ 
fants.  87,  ,  , 

Taille  périnéale^ Dn  là)  prçitijiuép,  avec 
le  lilhqjomé  ddüblçJ’.Aipiissat,  par 
M  le  docteur  Â  Morpain  (gravures). 


—  r-— r - ,  1 —  _.  —  docteur 

P.-E.  Andant.  2U9. 

—  .pe.l’utiljté  de  l'essence.,  de)  contre 
la  tÿmpamté  et  les  pertprbalions 
nerveuses  de  .la  dothiénentérie,  par 
fl  le doéle|i.r Çantjit. 71.., 

—  (Pourriture  d’hôp'jjal  ;  bons  effets 

de  l’essence  (le),  Ujj,.  . ...  , 

Télanos  (De  l'anesthésie  locale  appli¬ 
quée  an  traitémèht  du)',  352. 

— spontané;  guêfiSori  au  moÿéh  dë 
l’atropine  en  injections  hypodermi¬ 
ques,  134. 

—  traumatique;  guérison  par  la  su- 
datioA  forcée  au  hioyen  de  la  chaux 
éteinte,  232. 

- (Guérison  spontanée),  579. 

Thapsia  (Le),  son  analyse  chimique, 
son  action  thérapeutique,  par  M.  Sta¬ 
nislas  Marlin,  171. 


Thérapeutique  (Contribution  à  la)  des 
maladies  mentales  ;  guérison  de 
deux  hallucinées  de  la  vue  par  l’iri¬ 
dectomie  et  l’extraction  du  cristal¬ 
lin.  par  M.  le  docteur  A.  Voisin, 
507. 

—  (Des  effets  physiologiques  de  l’air 

.  comprimé  et  de  scs  applications  à 

—  (Sur  la)  du  tremblement  mercu¬ 
riel,  279. 

Thermométrie  médicale,  559. 

Thoracenlèse  capillaire  (Du  traite¬ 
ment  des  épanchements  pleuraux 
par  la),  422. 

Trachéotomie  (De  la)  dans  le  jeune 
âge,  82. 

—  dans  un  cas  d’œdème  de  la  glotte 
emploi  du  téuaculum  dilatateur  de 
Langenbeck,  275. 

Tremblement  mercuriel  (Sur  la  théra¬ 
peutique  du),  279. 

Tiioltscii.  Maladies  de  l’oreille,  traduit 
de  l'allemand  par  M.  le  docteur 
Scngul  (compte  rendu),  275. 

Tuberculose  (Traitement  curatif  de  la), 
par  M.  le  docteur  A.  de  Beaufort, 
515,  562. 

Tumeurs  érectiles  (Traitement  des), 

- (Danger  des  injections  de  per- 

chlorure  de  fer  dans  les),  475. 

- (Traitement  des)  par  la  ligature 

caustique,  234. 

Tympanite  (De  l’utilité  de  l’essence  de 
térébenthine  contre  la)  et  les  per¬ 
turbations  nerveuses  de  la  dolliié- 
nenlérie,  par  M.  le  docteur  Caiitel, 
71'. 


Urée  (Le  sulfate  de  quinine  ne  dimi¬ 
nue  pas  1'),  475. 

Urine  (De  la  dilatation  mécanique  de 
la  vessie  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  de  l’incontinence  nocturne  de 
l')j  observations,  187. 

Urticaire  (Sur  le  traitement  de  T),  89. 

Utérus  (Des  fibromes  de  1')  coexistant 


Paris.  —  Typographie 


avec  la  grossesse,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Am.  Forget,  18. 

Utérus  (Hypertrophie  générale  de  1’)  ; 
corps  fibreux  engagé  dans  le  col  ; 
tentative  d'extraction,  par  M.  le  doc¬ 
teur  'filiaux,  444. 


Vaccin  (Nouvelle  méthode  pour  vac¬ 
ciner,  par  M.  Carenzi,  conservateur 
du)  dans  la  province  de  Turin,  188. 

Vaginisme  (Sur  le),  par  M.  le  docteur 
Scanzoni,  349. 

Valérianate  (  Préparation  du  )  de 
quinine.  553. 

Variole.  Prophylaxie  des  cicatrices 
varioliques,  49. 

—  (Moyen  de  prévenir  les  cicatrices 
de  la  face  dans  la)  chez  les  person¬ 
nes  non  vaccinées,  282. 

Vapeurs  humides  (Cas  de  croup  guéri 
par  les)  et  mercurielles,  535. 

Vaporarium  (Essai  du  traitement  du 
croup  par  le),  280. 

Véralrine  (Rhumatisme  articulaire 
aigu,  endocardite  et  méningite  rhu¬ 


matismale  ;  névrite  optique  ;  I 
ment  par  la)  :  guérison.  471. 

Véralrum  viride  (Action  thérapeutique 
du),  525. 

Verge  (Elephantiasis  du  prépuce  de  la 
peau  de  la),  etc.,  90. 

Vésicatoire  (D’un  moyen  simple  et 
facile  pour  éviter  aux  malades  la 
douleur  du),  par  M.  le  docteur  Bri- 
cheteau,  481 . 

Vessie  (De  la  dilatation  mécanique  de 
la)  comme  moyen  de  traitement  de 
l’incontinence  nocturne  de  l’urine  ; 
observations,  187. 

—  (De  l’emploi  des  injections  de  chlor  - 
hydrate  de  morphine  dans  la),  546. 

Viande  crue  (Du  développement  du 
ténia  par  suite  de  l’usage  alimen¬ 
taire  de  la),  187. 

Violettes  (Sirop  de)  préparé  avec  la 
plaute  sèche,  par  M.  Bouilhon,  123. 

Virchow.  Pathologie  des  tumeurs; 
cours  professé  à  l’Université  de 
Berlin,  traduit  de  l'allemand  par 
M.  Paul  Aronssohn  (compte  rendu), 

Komissemcn/sfneoereiMes(Traitemen4--_ 
des)  de  la  grossesse,  234. 


vSftfVU  1Ü.  ■ 


